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coïncidence.  Parry  (1825),  dans  au  recueil  d’observations 
cliniques,  consacre  un  petit  chapitre  à  la  goutte  par  le 
plomb  (goût  from  lead).  Trois  cas  de  goutte  articulaire, 
observés  chez  des  sujets  ayant  eu  de  la  paralysie  des 

le  phtbirius  ingùinâlis.  —  Société  de  cbirur^e  ;  Dangers  de  la  co¬ 
caïne  comme  anestHésigue  ;  application  de  la  méthode  sclérogène  aux 

pour  servir  à  l’hîstbire  de  .la  médecine. 

low  (1822),  dans  un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  de 
Bath. 

Tood,  dans  ses  cliniques  .(1843),  cile  robseryation  d’un 
peintre,  atteint  pour  la  première  fois  de  goutte  après  avoir 
eu  plusieurs  attaques  de  coliques  de  plomb,  et  qui,  plus 
tard,  éprouve  un  nouvel  accès  goutteux  à  la  fin  d’une  forte 

REVUE  GENERALE 

DE  LA  GODTTE  SATDKNIKE 

Par  MM.  Georges  Lemoise  et  P.  Joieé  (de  Lille;. 

I 

C’est  Garrod  qui  le  premier  fit  connaître  d’une  façon  pré-, 
cise  l’influencé  du  saturnisme  sur  la  production  de  la  goutte, 
et  vit'.'les  analogies  qui  paraissent  exister  entre  le  proces¬ 
sus  dé  l’intoxication  saturnine  et  celui  de  l’intoxication 
goutteuse.  En  1854,  il  citait,  comme  une  coïncidence  cu¬ 

crise  de  coliques  saturnines.  Le  même  auteur  rapporte  un 
autre  cas  dégoutté,  chez.un  sujet  ayant  déjà  de  la  para¬ 
lysie  saturnine,  et  le  fait  suivre  de  cette  réflexion  que  la 
goutte  est  un  accompagnement  fréquent  de  la  colique  de 
plomb.  Dans  un  autre  mémoire,  il  signale  les  peintres  em 
bâtiments,  comme  les.  ouvriers  parmi  lesquels  la  goutte 
sévit  d’une  façon  particulière.;  Bence  Jones  (Lancet^  1856, 
P,  45),  fait  la  même  remarque  en  ce  qui  concerne  les  plom¬ 
biers  et  les  polisseurs  de  glaces.  Burrows  et  W.  Begbie  eu 
1861  et  1862  publièrent  des  cas  caractérisés  par  la  coïn¬ 
cidence  de  la  goutte  et  du  saturnisme,  sans  cependant 
chercher  à  en  donner  une  interprétation.  Ces  derniers  faits 
furent  observés  à  la  suite  de  la  communication  de  Garrod 

rieuse,  la  fréquence  de  la  goutte  chez  les  saturnins,  et,  plus 
tard,  après  avoir  complété  ses  recherches,  il  consta¬ 
tait  que  plus  du  quart  des  malades  traités  à  l’hôpital  pour 

et  dans  le  but  de  contrôler  les  assertions  qu’elle  ,  conte- 

■  En  1863,  Charcot  publia  le  premier  en  France  une  obser- 

A  partir  de  ce  moment,  les  observations  de  goutte  satur¬ 
nine  deviennent  pius  fréquentes,  PotainetBucquoy  (1868), 
Lancereaux  (Société  de  Biologie  1870),  Briclieteau  (Gazette 
des  hôpitaux,  1870),  en  publient  d’intéressantes.  Plus 
tard  une  série  de  thèses  sont  écrites  sur  ce  sujet.  Halma- 
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ne  put  être  dosé  par  suite  de  la  faible  quantité  du  liquide.  | 

L’amélioration  des  accidents  goutteux  fut  fort  lente  ; 
pendant  trois  semaines  le  gros  orteil  resta  tuméfié  et  sen¬ 
sible,  avec  des  rémissions  de  faible  durée  ;  le  genou  fut 
le  siège  de  phénomènes  douloureux.  Dès  que  le  malade 
marchait,  le  pied  s’cedématiait  et  la  douleur  devenait  into¬ 
lérable.  Celte  prolongation  des  accidents,  tout  à  tait  anor¬ 
male  dans  la  goutte  vulgaire,  est  en  effet  de  règle  dans  la 
goutte  saturnine. 

Ce  malade  présentait  donc  une  certaine  prédisposition 
aux  accidents  arthritiques,  ainsi  que  le  démontre  une 
attaque  de  rhumatisme  an  térieure  aux  accidents  actuels  ;  il 


Dans  le  cours  de  cette  année,  diverses  communications  ont 
déjà  retenu  l’attention  de  la  Société  de.Biologie  sur  la  question  j 
si  complexe  des  aphasies  et,  plus  spécialement,  sur  les  rapports  1 
qui  existent  entre,  d’une  part,  certains  troubles  du  langage  et  : 
de  l’écriture  et,  d’autre  part,  la  disparition  des  images  verbalesj 
auditives  ou  visuelles  par  lésion  des  centres  sensoriels  cor-  :< 


part  du  temps  les  ouvriers  employés  à  ce  travail  sont  forcés  des  mots. 

par  les  accidents  de  je  quitter  au  bout  de  huit  jours.  Le  OB>BniAiio.>.. 

poison  s'accumulait  donc  chez  lui,  par  suite  d’une  tolérance  CédU  verbale  et  psychique.  Accès  épileptiformes.  Si 


idiosyncrasique  particulière  sans  produire  d’accidents 
immédiats;  il  se  trouyait  par  suite  dans  les  conditions  des 
vieux  saturnins,  des  intoxications  chroniques.  Ses  'reins 
avaient  subi  une  altération  profonde  qui  ne  leur  permet¬ 
taient  plus  d’éliminer  en  quantité  suffisante  les  produits 


—  Paraphasie.  Agraphie.  —  Pas  de  troubles  de  la  motilUé.  ~r 
Mort.  Autopsie.  —  Lésions  symétriques  des  plis  courbes.  -  Lésion 
de  la  pmüe  postérieure  destemporales.  Intégrité  des  if  et  3-  fron^l 


en  particulier,  l’urée  et  l’acide  urique. 


ÉlisabethLev...,agéede  62 
fleuriste,  entre  à  l’asile  de  Vai 
atteinte  d’une  lésion  cardiaque 
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RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQUES 


lurative  de  la  tuberculine,  suivant  qu’on  va  chercher 
nions  dans  le  pays  d’origine  du  remède  de  Koch,  ou 
autres  pays.  Si  l’utilité  de  ce  remède  reste  fort  cou¬ 
les  faits  démontrent,  d’autre  part,  que  les  injections 
irculine  exposent  les  malades  à  des  accidents  assez 
ux,  parmi  lesquels  il  s’en  rencontre  d’insolites,  qui 
toutes  les  précautions  d’usage,  Quelques  exemples 


a.  Voici  d’abord  un  cas  gangrène  étendue  de  la  peau, 
.consécutive  à  des  injections  de  tuberculine,  publié  par  un 
médecin  de  Berlin,  51.  Sebrwald.  (PeuUche  medinüche 
Vtoclienschrift,  1891,  n°  39,  p.  1112,) 

Ce  cas,  unique  en  son  genre,  concerne  un  jeune  homme 
de  22  ans,  très  robuste,  qui  présentait  les  symptômes  de  la 


convenablement  les  bacilles  sur  le  porte-objet,  avant  de 
les  colorer.  Ce  résultat  s’obtient  très  aisément,  lorsqu’on;  a 
soin  de  triturer  la  gouttelette  de  tuberculine  déposée  sur 
porte-objet,  avec  do  collodion  étendu  de  dix  fois  son  vo¬ 
lume  d'alcool  absolu. 

En  somme,  M,  Schrtvald  a  conclu  ce  qui  suit  : 

1“  L’injection  de  iaeit/i  tuberculosi  morts  provoque  chez 
l’homme  tuberculeux  une  nécrose  locale  analogue  à  celte 
qu’on  observe  dans  les  mêmes  conditions  chez  l’animal, 
tuberculeux; 

2"  Les  bacilles  de  la  tuberculose  contenus  dans  lalymphè 
de  Koch  existent  souvent  en  nombre  suffisant  pour  provo- 
quer  une  pareille  nécrose;  ■ 

3*  Pour  se  renseigner  d’une  faqon  exacte  sur  la  quantité 
de  bacilles  de  la  tuberculose  contenus  dans  la  tuberculine, 
on  devra,  avant  de  colorer  ces  bacilles,  ies  fixer  sur  lé 
verre.  Un  procédé  commode  pour  obtenir  ce  résultat  con¬ 
siste  dansi’emploidacoiiodion  forteaentdiluéaveei’alcool 


lui  les  signes  d’une  induration  cirrhotiquedp  sommet  droit. 
Les  crachats  ne  contenaient  qu’  un  petit  nombre  de  ba- 
.cilles.  Le  30  décembre  -1890  le  malade  fut  soumis  au  trai- 
.lement  par  les  injections  de  tuberculine,  Béaetrons  géné- 
..rales  faibles;  an  siège  des  piqûres,  tuméfaction  et  douleurs 
.  insignifiantes.  Mais  après  la  dix-buitiémg  injection,  qui  fut 
.  de  la  valeur  de  2  milligr.  de  tuberculine,  la  douleur  éprou- 
,vée  au  siège  de  la  piqûre  augmenta  sensiblement  à  partir 
du  second  jour;  à  ce  niveau  il  se  forma  un  foyer  d’indura¬ 
tion,  d’abord  rouge,  puis  bleuâtre.  U  sembla  tout  d’abord 
que  ce  foyer  d’indnratio.n  allait  suppurer, , mais  à  partir  du 
quatrième  jour  il  fut  envahi  par  la  nécrose,  et  finalement  il 
s’ebmina  me  eschare  de  la  largeur  d’unepiêce  u’un  franc, 
L’nicéraao.n  co.ns.écutive  mit  de  quatre  à  cinq  semaines  à 
se  cicatriser. 

51,  .Sehrwald  a  insisté  sur  ce  que  la  seringue  utilisée 
pour  ces  injectious  était  désinfectée  avec  le  plus  grand  soin, 
et  sur  ce  .que  la  lymphe  employée  Aez  ce  malade  servit 
ensuite  pour  d’autres  sujets  qwn’ontpasprésentéles mêmes 
accidents,  preuve  que  cette  lymphe  était  en  bon  état  La 
nécrose,  dans  .le  cas  en  quesLon,  ne  pouvait  donc  être  attri¬ 
buée  aune  infection  aecidenleHe.  D'autre  part,  elle  présen¬ 
tait  l’analogie  la  plus  frappante  avec  les  nécroses  dévelop- 
pé,es  par  Koch  chez  des  cobayes  tuberculeux  auxquels  il 
injêdajt  des  bacilles  de  ta  tubereniose,  vivants  ou  morts. 

Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  que  chez  le  malade  de  Sebrwald 
U  lymphe  injectée  contenait  de  ces  baciiles,  51.  Sebrwald  a 


4"  La  nécrose  eouséeutive  à  l’injection  de  bacilles  de  b 
tuberculose  a  une  importance  diagnostique  et  pronostique 
considérable,  car  elle  indique  que  le  pro,»ssHS  tuberculeux 
est  encore  en  voie  d’évolution,  alors  même  qu’on  se  tronvf 
en  présence  d’une  guérison  apparante  ; 

5”  Pour  éviter  ou  pour  atténuer  autant  que  possible  iei 
phénomènes  subjectifs,  eonsêculifs  à  i’injeetion.il  est  dési¬ 
rable  que  la  lymphe  de  Koch  soit  mise  sous  un  étet  dt 
pureté  aussi  complète  que  possible,  résultat  qu’on  pourra  . 
obtenir  en  soumettant  la  lymp.hc  à  i’âction  de  la  torde  «en- 


lymphe  de  Koch,  et  cons.lammeut  jl  y  a  découvert  des  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose.  Si  d’autres  observateurs  sont  arri¬ 
vés  à  un  résultat  contraire,  c’est  qu’ils  ont  négligé  certaines 
précautions  indiquées  par  M.  Sebrwald,  etdestinées  à  fixer 


6.  A  l’institut  pathologique  du  prof,  Kôoig,  de  GmitingueL 
(Modem  low,  tfil.  p,  S671,  on  a  constaté  use  némm  de  : 
l’ épithélium  téuA,  dans  S  cas  sur  iSm  ont  toit  Tobjet  J 
d’une  autopsie;  les  pièces  auâto.miqMes  provenaiMt de  tubef-- 1 
culeuxqui,  de  ieur  vivant,  mmmtéié  soumisaux  injeelions  ■ 
de  tuberculise  ;  tjms  i  sen!  de  ces  S  eas  les  reins  parlicii- 
paient  au.x  léstocs  tubereuieuses!  to  nécrose  était  doue 
imputable  il’a^s  mortiSeatrice  de  la  luberealine,'  ;  i.q 
Relevons  en  passant  qu’un  médecin  suisse,  M,  Burekharl  .', 
(Correspondent-Blatt  fur  Setupei^er  Aenle,  t.  .AÎCl),  î»'| 
signalé  (somme  une  complication  relaîivemMt  fréquente  du  ^ 
trai  tement  par  les  injections  de  lubercoliae,  les  hématurrnt.  - 
c.  51.  Oppenlieiffl  iBerlimr  Klinùche  Woehmeehtltt,  \ 
1891,  n°3,  p,  55)apubhéi’sbsêP¥atio»  d’ane  jeune  femme 
de22  ans.âlfectée  d’ime  tuberculose  commençante  des  pou¬ 
mons,  avec  résidus  anciens  d’o.stéite  tnbercuieuse.'  La 
malade  n’avait  pas  de  fièvre,  mais  eUe  toait  très  débilitée;  - 
On  iul  fit  oue  injection  de  tuberculine  de  2  miiligrammesi  ■ 
le  0  décembre  1890,  à  10  h,  du  matin.  A  2  heures,  vomis- 
sements.  grande  prostradon,  soif  vive.  A  . -i  heures,  t,  40,  ! 
pouls  144  ;  pas  de  signes  d’une  réaction  iacale.  A  U  heures 
du  soir,  la  malade  a  succombé,  après  avoir  présenté  tes  ' 


if.  Dans  un  cas  d’arthrite  Inbereuleusedelabanetie.  admis 
en  traitement  .à  l’bêpital  de  Feilin.  en  Livonie,  et  dont  toit 
menttoo  gebwartz  (OeuUehe  medicin.  Wocketischrifti 


n*  29,  p.  906),  les  îajectîons  de  luberenüne  avaient  pro- 
voqné  la  réaction  caraetéristiqne;  la  douleur  et  la  tnméfac- 
tion  articoiaires  étaient  en  déeroissanee.  On  pratiqua  une 
résection,  pour  évacuer  le  pus  contenu  dans  la  jointure.  La 
plaie  opératoire  était  en  voie  oe  cicaunsairon,  lorsque  le 
sujet,  un  jeune  garçon,  fut  emporté  par  une  hénwrrluigie 
inlestmale  profuse. 

e.  M.  %c\ieahe(BerlineT  Kliràsche  Wochenschrift,. 
n*  36,  p.  889)  a  traité  par  les  injections  de  tubercu¬ 
line  une  dame  qui  présentait  des  signes  d’une  tuberculose 
pulmonaire  au  début.  Les  réactions  ont  été  faibles.  Dans  le 
cours  du  traitement,  il  s’est  développé  chez  celte  femme 


le  bilan  définitif  des  résnltats  donnés  par  le  traitement  de 
Koch. 

E.  Bicsuk. 
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PeÉCIS  D’.iSSISTA.VCH  AUX  OFÉE.ATIOSS,  par  M.  PAUL  ThiÉEV,  pPO- 
seeteup  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine.  — 1892. 

Ce  qui  manque  le  plus  souvent  au  chirurgien  appelé  à  faire 
une  opération  en  dehors  de  son  cercle  habituel,  ce  sont  des 
asiles  au  courant  du  manuel  opératoire,  de  l’instrumentation, 
du  rôle  qu’ils  ont  à  remplir  pour  donner  une  assistance  efficace 


traitement  on  fit  la  septième  injection  (4 
lendemain  la  mère  de  la  jeune  fille  vint  annoncer  au  mé¬ 
decin  que  la  malade  parvenait  enfin  à  rendre  des  crachats, 
ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  .ju.squ’alors.  L’auscultation  fit 
voir  que  la  respiration  caverneuse  avait  disparu  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche  t  dans  les  autres  régions  du  poumon 
les  râles  étaient  réduits  au'mintmum,  presque  partout  la 
respiration  était  normale.  La  jeune  fille  se  sentait  beaucoup 
mieux,  elle  respirait  plus  librement  se .  fatiguait  moins 
vite  en  marchant.  Mais  cette  amélioraüon  fut  de  très 


Nous  ne  pouvons  analyser  cet  ouvrage  dont  la  forme  —  qui 
répond  d’ailleurs  au  titre  —  priais,  pourrait  paraître  aride  à 
unè  lecture  suivie;  signalons  seulement  les  chapitres  qui  con¬ 
cernent  le  rôle  de  l'aide  avant  l’opération,  pendant  l'opération, 
et  après  l’opération,  chapitres  renfermant  des  principes  qui 
doivent  se  graver  dans  l’esprit  des  élèves  qui  ont  un  rôle  à 
remplir  durant  l’acte  opératoire. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LA  SODVELLE  LOI  SDK  l’eXEECICE  DE  LA  5IÉDECIXE 

Projet  de  la  Commission  du  Sénat. 

La  Gazette  ayant  déjà,  seule  parmi  tous  les  journaux, 
publié  un  commentaire  complet  du  projet  de  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  voté  par  la  Chambre  des  députés,  dans 
les  séances  des  17  et  19  mars  1891,  on  ne  saurait,  en  prin¬ 
cipe,  que  s’y  référer.  (Voir  les  n"  14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 
21,  23,  25, 27,  29,  31,  etc.,  de  la  Gazette  médicale  de  Pa¬ 
ris.)  Toutefois,  de  nombreuses  modifications  ayant  été  ap¬ 
portées  à  ce  projet  par  la  Commission  du  Sénat  chargée  de 
l’examiner,  il  est  utile  de  les  signaler  sous  chacun  des 
articles  du  nouveau  projet,  en  même  temps  que  les  rectifi¬ 
cations  restant  encore  à  effectuer. 

On  verra,  en  parcourant  cette  seconde  étude,  que  nos 
efforts  ne  sont  pas  demeurés  stériles,  car  il  n’est,  pour  ainsi 
dire,  pas  un  article  qui  n’ait  subi  un  ou  plusieurs  change¬ 
ments  conformes  aux  observations  présentées  dans  notre 
premier  commentaire  de  la  nouvelle  loi.  Un  pareii  résultat 
est  bien  fait  pour  nous  encourager  à  persister  dans  la  même 
voie  et  à  compléter  une  œuvre  aussi  profitable  au  monde 
médical  qu’au  législateur  lui-même. 

Les  principales  modifications  que  renferme  le  projet  de 


I  struction  publique,  auxquels  s’en  réfère  fréquemment  la  loi 
nouvelle.  , 

N’ayant  encore  pu  obtenir  ie  texte  officiel  même  du  pré- 
jet  de  la  Commission.du  Sénat,  nous  donnons  ci-après  celui 
qui  a  été  publié  par  le  Journal  des  connaissances  médicales 
(dont  le  directeur  est  le  président  même  de  la  Commission 
du  Sénat)  et  qu’il  y  a  lieu  de  présumer  parfaitement  exact. 
Ce  projet  paraît  avoir  un  caractère  à  peu  près  définitif, 
ayant  été,  paraît-il,  arrêté  après  accord  avec  la  Commission  ; 
de  la  Chambre  des  députés,  et  le  savant  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  M.  Brouardel,  commissaire  du  gouvernement. 

Notre  précédent  commentaire  se  terminait  par  cette  con¬ 
clusion  :  «  La  nouvelle  loi  ne  deviendra  possible  que  le  jour 
où  le  Sénat  aura  effectué  la  plupart  des  rectifications  qui 
viennent  d’être  indiquées.  »  Encore  quelques  erreurs  à  ré¬ 
parer,  quelques  lacunes  à  combler,  et  nous  aurons  pleine  . 
satisfaction.  La  loi  ne  sera  peut-être  pas  parfaite,  mais  elle 
se  tiendra  debout,  elle  deviendra  applicable  et  pourra  être,  . 

un  progrès  réel  sur  l’ancienne  législation.  Mais,  ici,  nne 
fois  de  plus,  il  faut  le  répéter  dans  l’intérêt  public, 
quand  donc  se  décidera-t-on  à  s’assurer  le  concours  de 
Jurisconmltes-spécialistes  ÿom  le.  confection  de  nos  lois  ' 
spéciales?  Il  est  elairque  les  représentants  du  pays  (queilesi 
que  soient  leurs  lumières  el  leur  intelligence)  ne  sauraient 
avoir  ia  science  infuse  et  légiférer  correctement  sur  toutes 
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festations  sérieuses  d’etuppisonnemen 
de'plomb,  l’encéphalopathie  du  des.pi 
'L’accès  éclàté  s'ouyênt  à  l’occasioad 
tâtions  qui  semblent,  en  édranlaut  da 
déjà  affaibli,  préparer  le  terrain  favo 
hîént  de  îaribuveilé  maladre, 

■'  Lé  début  est  brusque  et  soudain, ni' 
nuit  .  L’accès  une  fois  commencé  ne.pr 
eulârité'quiie(distingae 'delà  goutté;  fri 
'  À'u  milieu  de  ianuit.'léfnalàde'ést  fét 
qui  se  fait  sentir  dans  l’articulation  at 
donne  la  sensation  de  la  dislocation 
liquide  bouillant  répandu  sur  la  pari 
supportable,  elle  augmente  peu,à  peu  t 
au  point  que  le  poids'même  dés  couve 
Jâble.  La  peau  est  rouge,,,  tuméfiée,  a 


iIM.  Georges  Li 


ïoiRE  (dé  Lille).' 


(Smte)  (1). 


s^urnine,  quoique  présentant:  d'e,  grands  WP? 
i  goüt'te;  ordinaire,  offre  certains  caractères 


s  de.' goutte  sàturnine  apparaissent  en  génér 
loliis  avancé  que  les  accès  de  goutte  vraie.  , 
goutte  ordinaire,  pn,  observe;,  préalablement 


hôpital 
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moyenne. 

ffection  à  marche  relative- 
blée  s’implanter  profondé- 

la  marche  de  la  maladie  est 
,  les  accès  ne  se  montrent 
s  ans,  plus  tard  tous  les  ans, 


dans  la  goutte  saturnine,  mais  passent  souvent  inaperçus, 
par  suite  de  leur  siège  sur  des  parties  où  l’on  n’a  pas  l’ha¬ 
bitude  de  iés  chercher. 

La  fréquence  des  tôphus.  sur  le  pavillon  de  l’oreille  ex¬ 
terne  a  été  signalée  par  l’auteur  anglais,  qui  insiste  sur 
l’importance  de  cette  observation  au  point  de  vue  du  dia^ 
gnostic.  11  dit  avoir  vu  un  malade  chez  lequel  l’oreille  ex¬ 
terne  paraissait  avoir  été  le  premier  siège  de  la  goutte.  Le.'' 


lê  N' 
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turnine  etqui  oot  pour  résultat  la  rétention  dans  le  sang  des 
produits  de  désassimilation. 

M.  Ollmer,  en  développant  l’intOïicatibn  saturnine  sur 
des  animaux,  trouva  constamment  cliea  eus  des  lésions  ré¬ 
nales  et  constata  la  présence  du  plomb  dans  les  reins  et 
dans  ruriné. 

Le  plomb  a  donc  une  action  spéciale  sur  lé  rein,  mais 
cétte  action  peut  se  témoigner  dé  deux  manières  diffé- 

Si  le  plomb,  en  s’éliminant  par  le  rein,  s’y  dépose  en  tout 
ou  en  partie,  en  vertu  d’une  action  mécanique,  il  l’irrite  et 
finit  par  altérer  profondément  le  tissu  rénal.  L’albuminurie, 
d’abord  transitoire,  devient  donc  durable. 

Si  l’on  n’a  pas  constaté  d’àlbuMinUrie  ches  tous  les  sa¬ 
turnins,-  è’ést,  ou  biên  parce  que  l’albuminurie  passagère 
peut  être  de  courte  durée  et  a  pu  passer  inaperçue,  OU 
bien  parce  que  l’élimination  du  plomb  peut  se  faire  par 
d’autres  voies  que  les  voies  d’excrétion  ordinaires  et  que 
l'on  trouve  des  résistaiices  individüélles,de  nature  incon¬ 
nue,  qui  font  qu’il  agit  inégalement,  beaucoup  plus  chez 
certains  sujets  et  pèucliez  d’autres-. 

■  tluoi  qu’il  en  soit,  l’albuminurie  èst  fréquente  chez  les 
saturnins  et  marque  souvent -le  point  de  départ  d’uné  né¬ 
phrite  d'origine  vasculaire,  qui  rend  lentement  les  reins 
imperméables  et  crée  des  dangers  de  rétention. 

Cette  néphrite  saturnine  est  toujours  bien  marquée  chez 
les  sujets  qui  présentent,  en  même  temps  que  les  accidents 
dus  au  plomb,  des  manifestations  goutteuses.  Comme, 
d’autre  part,  la  goutte  amène  à  elle  seule  des  lésions  pres¬ 
que  identiques,  oncomjirend  que  la  coéxciténoê  des  deux 
états,  saturnisme  et  goutte,  sur  le  même  sujet  favorisé  leur 
développement.  Aussi,  les  altérations  du  rein  paraissênl- 
elles  jouer  un  gr'and  rôle  dans  la  pathogénie  des  manifesla- 
tions  goutteuses  au  cours  du  saturnisme. 

La  plus  souvent  la  goutte  saturnine  survient  sur  un  indi¬ 
vidu  plus  ou  moins  intoxiqué  par  le  plomb  et  déjà.âupréâ 
labié,  entaché  d’artbrilisme  ;  c’est  là  le  point  principal  à 
considérer.  Nous  ne  pensons  pas  qu’un  sujet  puisse  devenir 


goutteuxdu  seul  fait  dn  plomb  ;  il  doit,  pour  cela,  avoir  déjà 
en  germe  des  prédispositions .  aüx  manifestatimis  goutr:  * 
teuses.  • 

L’arthritisme  agit  comme  cause  prédisposante,  le  plomb.  * 
commecause  occasionnelle  très  puissante.  -  > 

Il  nous  semble  que  le  plomb  agit  loi,  comme  l’alcool  et  là-  , 
bonne  chère  agissent  sur  d’autres  personnes  et  dans  utie--- 
autfe  classe  de  la  société.  Le  rein,  noUs  ne  saurions  trop  le, 
répéter,  se  fatigue  rapidement  quand  il  est  soumis  simuHan 
nément  à  l’action  dê  poisons  de  diverse  nature;  il  laisse.’ 
bienpasser  l’alcool  ou  le  plomb  isolément,  mais  il  sc  monte  ’ 
plus  difficile  quand  ces  deux  corps  se  présentent  en  même.  ' 
temps  ;  c’est  ce  qui  explique  la  production  de  l’accès  de  eo-;  -i 
liquesde  plomb  à  la  suite  d’excès  chez  les  saturnins.,  la-, 
lents.  : 

Pareille  chose  existe  pour  les  autres  toxiques,  et- nous 
considérons  comme  d’un  pronostic  fort  grave  tous  les  cas  i 
de  double  intoxication;  surtout  quand  les  deUx  poisons  in-: 
gérés  ont  une  tendance  à  produire  des  effets  analogues-ii'h  - 
L’action  double  du  plomb  et  de  la  goutte  se  fait  également 

Si,  au  cours  d’une  attaque  de  goutte  ordinaire,  le  déve-  ;. 
loppement  d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite  paraîtaSi  -. 
moins  douteux,  il  n’en  est  plus  ainsi  dans  le  cours  d’une 
attaque  de  goutte  saturnine.  Ce  serait,  d’après  Verdugo,  .le-.s 
trait  différentiel  le  plus  marqué  entre  la  goutte  sàturnine  ; 
et  la  goutte  commune.  •  .■  ’.i,.,; 

Dans  l’observation  dê  Verdugo,  on  a  constaté  l'existence 
d'une  endocardite  mitrale.  D.ms  ic  cas  de  Begbie,  on  a  çn 
suivre  le  développement  de  la  péricardite-  dans  le  cours 
même  de  l'attaque  de  goutte.  Si  d’autres  faits  du  même 
genre  étaient  signalés, il  y  aurait,  dans  la  production  de  ces 
complications  cardiaques  âu  cours  d’une  crise  aiguë! de 
goutte  saturnine,  un  caractère  différentiel  avec  la  goutte  . 
franche,  où  les  complications  du  côté  du  péricarde  et  de 
l’endocarde  font  ordinairement  défaut.  ï' 

Kusmaul  a  démontré  que  l’action  du  plomb  sur  le  myqi 
carde  détermine  une  rigidité  des  fibres  cardiaques  allant 


plètement,  mais  si  on  se  donne  la  peine  d’étudier  les  sujets 
qui  en  sont  atteints,  comme  on  le  fait  pour  un  diagnostic 

après  une  analyse  dés  résultats  obtenus,  qu’il  existe  un  rap¬ 
port  constant  entre  l’asymétrie  faciale  fonctionnelle  et  l’état 

Dans  tous  les  cas  d’une  asymétrie  faciale  fonctionnelle, 
on  constate  la  diminution  de  la  vue  d’un  des  yeux,  soit  par 
la  diminution  de  l’acuité  visuelle  proprement  dite,  soit  par 
l’état  des  milieux  réfringents  de  l'œil.  L’astigmatisme  est 
une  des  causes  fréquentes  de  la  diminution  de  la  vue.  Outre 
la  coïncidence  conslanle  de  rasymétriefaciale  fonctionnelle 
avec  la  diminution  de  la  vue  d'un  des  yeux,  les  rapports  du 
côté  de  l’œil  affecté  avec  l’état  fonctionnel  des  muscles  sont 
aussi  constants,  .\insi,  l’œil  affecté  se  trouve  ordinairement 
du  côté  de  la  face  dont  les  muscles  sont.doués  des  mouve¬ 
ments  unilatéraux  plus  amples  que  ceux  du  côté  opposé. 


En  finissant,  je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  une  pei 
sonne  atteinte  d’asymétrie  faciale  fonctionnelle  bien  accust 
{c’est-à-dire  ne  pouvant  fermer  un  des  yeux  séparément 
qui  ait  la  vue  égale  des  deux  yeux;  par  contre,  on  renconti 
des  personnes  qui  ferment  les  deux  yeux  séparément  presqi 
avec  la  même  facilité  ayant  en  même  temps  la  vue  inégàU 
dans  des  cas  pareils,  j’ai  pu  me  convaincre  que  la  mobilil 
indépendante  des  muscles  de  la  face  était  héréditaire  0 
due  à  un  exercice  spécial. 

Je  dois  ajouter  encore,  à  propos  de  la  paralysie  facial 
hystérique,  que  les  considérations  fondées  sur  l’etfacemei 
des  rides  ne  peuvent  avoir  de  la  valeur  que  si  le  sujet  qi 
en  est  atteint,  a  la  vision  dislincte  de  même  puissance  df 
deux  côtés,  ou  si  la  paralysie  siège  du  côté  opposé  de  l’œ 

Je  me  permets  de  citer  un  exemple  d'application  à  1 
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:  question  de  temps,  peut-être  même 
e  perfectionnement  dans  les  métl 
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Toutefois,  il  ne  faut  pas  niécoiinalti-e  pour  cela  les  autres 
causes  qui  peuvent  se  joindre  à  .  celle-ci  pour  favoriser  le  P" 

développement  de  cette  affection  rare  dans  la  classe  ou-  “““P  ““  P*'’ ■ 


doivent  aboutir  a  1  urée  ;  f  acide  urique  élaboré 
janismes  malades  ne  saurait  donc  être  considéré 
produit  d’oxydation  moonrplèté,  comme  de  l’urée 


gAZÊTjB  MSP!64tE 


UnfismfflatiftR  SHBerflpiBlteSe  peau,  la  lexii- 

Jenfie  de.  fig  caracière  êgfflniHg  peut jastifiep,  iuegu’à  UB  PSr- 
poiiitj  Ifi  saiiîtjen  prgYisQjre  du  terme  eezémg,  teruje 
dépourvu'de  tonte  sigoffication  et  qui  est  loin  de  présenter 
,Jfidée  d’u^  ftffeetipB  toujggrs  idçntigugà  elle  même,  ecfflime 
4ppserj&§i.8,  (ippt  P9BS  YoyfiB?  journellement  des  esempiês. 
.gctte  diffleuitê  guê  l’qn  éprouYe  ft  délimiter  l’eczéma  vient 
id'ètre  sjgBalée  à  ngaves»  et  mise  en  relief  par  M,  ffesnier. 
4ai)S  un. article  BUblié  BUr  la  Semine^  rné^mk.  Notre 
BaUpe  dit  expressément  que,  sgijs  eg  nom.i  'ê  Hlédeeln  ne 
dpit  se  représenter  . ni  unp  téalûn,  Bt  une  mftMiiie.  m.ais  qn’il 
doit  y  voir  seulement  un  genre  dermatologique  extrême- 
.fflênt  epapiexe,  dont  les  ianom-breWes  variétés  R’ecauiè' 
,féBt  (je  valeur  que  si  eiigs  sent  noBompagn^  S’u#  qualifl- 
jjaüf .  Pu  ne  saurait  eKprimer  plus  plaireraen!  Ig  viçe  radiçal 
de  toute  ,  définilipn  de  l’eez.éma  et  rimpoarnhiiité  de,  lui 


rations  Urées  de  l'état  générai  et  du 
tête  de  presque  toute  la  thérapei 
C’est  de  eet.te.  période  que'  dale  la  v; 
quels  Bazin  attaeliaU  tant  de  prix,  e 
jouait  journellem.ent'un  réte.  epBsii 
ment  des  maladies  de  la  peaun  Pe 
nombre  de  mé.deelus  SCfflt  restés  fidè 
compte,  ÎJ,  Hardy  comme  principt 
nous.  M.  Besnier  est  aussi  dans  une 
un  de  ses  adhérents, .et  il  eanstdère 
comme  le  remède  le  plus  spécialisé, 
spécifique, ^dans  le  traitement  de  l’ecz 
dire  que  cetté  opinion  ne  compte  pii 
même  chez  les  médecins  de  rUôpital 
Depuis  quelques  années,  il  y  a  uni 
eonsidérer  l'eezéma  oommé  une  affe 


qui.ie^prppaBçen.t  ayec  plus  de  réserve  et  semblent  prêts  à 
admettre  un  certain  nombre.de_çontre-indications,  presque 
toutes  empruntées  à  la  coexistence  d’affections  diathésiques 
aù  viscérales.  YiSTàvvi&  desquelles  l’eczéro.a  leur  gemWe 
jouer  le  rôle  d’une  surface  de  décharge  et  d’un  émonctoire. 
M.Besnier  est  au  nombre  de  çes  derniers,  affirmant  ainsi,en 
güéiq'ué sorte  à-nouveau,  avec  l’autorité  qui  lui  appartient, 
Bné  dpctriné  qui  a  tenu  jadis  une.  gcaudé  place'  dans  tes 
êùSjeignem'ents  de  i’Êçole,Tô!itefole-'cHte  ppinipnne.  semble 
plus’ céiupter  flH’’utt.,Bèiît.  nombre  .d’adhérepts,  car  nous 
VQjéjts  les  antres  médépins  de  l’hûpitaf^a.int-lanis  écarter 
d^id^jîment  de  leur  pratique  des  considérations  qu’ils  es¬ 
timent  dépourvues  de  fondement,  line  iéslon  eczématense 
epsie,,.y  faut  s’efforcer  de  la  guérir,  disent-ife  comme  on 
dirait  :d  B’y  a  pas. de, mal  nécessaire;  oette  oplMOo  est  de¬ 
venue  celle  delà  grande  majorité. des dermalologisles,  en 
France  aussi  bien  qU?à  l'étranger. 


d'impuissance.  Aussi  voyons  nous,  à  lhepre  présente,  la 
majorité  des  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  donnér,  dans 
leur  pratique,  le  pas  à  la  thérapeutique  locale,  manière  de 
faire  qui  est  tout  à  fait  justifiée  par  les  lendanoes  de  la  mé¬ 
decine  contemporaine. 

11  y  a  pourtant  une  vérité  qui  ressort  avec  évidence  de 
toute  enquête  sérieuse  sur  le  Iraitement  de  l’eczéma,  et  sur 
lequel  l’aeeord.est  à  peu  près  universèl  :  c’est  que  ce  Irai^ 
tement  est  particulièrement  difficile,  et  qu’il  est  trop  sour 
veut  une  source  de  déceptions  et  de  mécomptes.  M;  Bes¬ 
nier  faisait  ressortir  oes  rtifficultés  dans  ün  article  récent, 
et  It  cherchait  à  mettre  ses  jeunes  confrères  en  garde 
contre  les  erreurs  de  pronostic  si  fréquentes  en  pareil  cas 
et  qui  visent  la  gravité  de  la  lésion  cutanée,  sa  durée,  la 
possibilité  de  récidives,  etc..  Ces  difficultés  particulières, 
inhérentes  an  traitement  d’une  maladie  fort  répandue, 
doivent  tenir  pour  une  grande  part  à  là  multiplieitê  de? 
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Cependant, 

déterminés 


L  enreg^tce^nent  jiiplÂme  îi>yait  m  lieij  .^eeuis 
que  les  iatéTesçés  reculéjent  4ey^t  }e§  fpajs,  ioi-'Biâîiié# 
•tes  de  temps  que  prétepdait  leur  impeser  leSF^fâjer,  eè 
fusant  à  ppoeéder  à  aucun  eiiregistpemfiiît,:Sâas;uiïe 
nance  du  président  xin-iribunai  renàue-jsur.  fequéte. 
Lt  compte  de  notre  obseryation,  la  comiiiission  du.  Sénat 


par  étudiants  dont  la  scolarité  estterminée,  il  fallait  entend 
ceux  ayant  pris  16  insGriptions.  On  a  pensé,  non  sans  raisc 
qu’il  étajt  plus.clair  de  s"en  expliquer  au  nouveau  projet. 

.  Enfiqjiçj,  popr-]^  le  texte  parie  des  officiers 

sapJi,'  gueique i’^ticle  ,31  pirappèfî  spi||è  pcemier  à  nous  F 


■elle  suffisante  et  permettra-t-elle  de  triompher 
LDces  du  greffe?  Il  eût  peut-être  été  pîusl^rudent  de  ; 
avec  dame  administration,  et  de  stipulêr,  par"  exeni 
jrelfier  serait  tenu  déporter  là  mention  d’enregisteen 
;  registre  non  timbré  et  lui  même  enregisfré  gratis, 
;eut.  tenu  a  cet  effet,  'et'  de  la  reprpdùrre  au  '  dos 
le,  sur  i’heure,  à  présentât, iou,.  sans  frais  ni-' di 


[iplômés  transitoirement 


éphappent  â  rpbligation  dp 'i’enregistrêmenf,  ce  qui,  j 


3  projet  voté  par  la  Chambre,  il  n’é 
iapts  étrangers  désireux  d’obteni 
Ajoutant  .ceux  qui  postulent  le  dip 

de  sagê'temme.  Êappelons,  en  cé 
,  qu’il  a  été  déclaré,  à  la  Chambre, 


antauxipêmes 
t  la  production 


docteur. 


,  parfaitement  suffisant. 


péu  près  la  reproduction' du 
laOi^mbre.  La  faculté  d^ccQi 


paragiAphe  du  pi’ojet  ^ 


dispenses 


lenpês  ;  elles  soi 


ûédïatement  après  i’ 


t  les  dentistes  transitoirement  mamtenus- 
3  l’article  lOentend parlerdes  memes  dentistes 

k  docteurs.  Il  devrait  viser  les  articles  2  et 


par  lès  articles 


les  sages-fer 


Lêchopié. 
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Açaiiémk  des  sciencm  :  le  îes®ge  sifflé,  . 
éemimk  de  médecine  :  L’épidémie  deflèvF?  frPUflïdfl  tFPPPPS 
de  Landrecies,  Maubeuge  et  -éyesues  ep  iflfll-  —  L'adéno-gypsose 
ou  maladip  des  stppateurs.  —  Uù  cas  de  néphrite  infectieuse 
puerpérale.  —  Essai  de  restauration  osseuse  de  la  face.  -  Cure 
:  uïdicaied'UBspias  wadaîembaiteigçeffedtuneplapue  osseuse, 
empruntée  à  î’omophate  d'un  jeune  lapin,  dans  la  perte  de  subs- 

La  question  de  l’indemnité  maladie  devant  le  Conseil  général  de 

M.  Lajard  a  adressé  a  l’ Académie  i???  .ÇÇiéBoes  un  intéres¬ 
sant  travail  sur  le  langage  sifflé  aux  Canaries,  11  ue  s’agit  pas 
ipi  du  langage  conventionnel,  connu  et  usité  dans  tous 
les  temps  et  dans  tous  les  pays,  qui  consiste  dans  des  coups  de 
sifflet  dent  l’intensité,  le  nombre,  la  durée  permettent  de  faire 
parier  la  signijpation  et  qui  constituent  ainsi  un  moyen  de 
eoinmpnication  eptre  gens,  initiés,  mais  d’un  langage  sifflé 
parfaitement  articulé.  M.  Lâjard  s'est  donné  la  peine  de  l’ap- 
prendre  ef  a  reconnu  que  c’est  de  l’espagnol  sifflé.  Au  moyen 
des  doigts  intrpduils  dans  la  bouche  et  de  divers  degrés  d’in- 

la  tiens  correspondant  aux  syllabes  parlées,  Les  iudigènes 
parviennent  ainsi  à  tenir  de  longues  conversations. 

^  L’Académie  de  médecine  qui,  par  suite  de  deuils  récents, 
chômait  depuis  quelques  semaines,  a  eu  mardi  dernier,  un.e 
séance  bien  remplie.  Deux  de  nos  collabyirateurs  et  poliégues, 
ont,  tout  d’abord,  occupé  la  tribune. 

—  M.  J.  Arnould,  comme  directeur  du  service  de  sauté  du 
premier  corps  d'armée,  a  eu  à  étudier  l’origine  et  le  développe,- 
menl  d’une  épidémie  de  ftèvre  typhoïde  qui,  eu  janvier,  février, 
et  mars  1891,  a  frappé  successivement  les  troupes  de  Landre- 
cies,  Maubeugfi  et  Ayesnes.Les  éléments  .de  semblables  recher 
ohes  se  reucontrent-  généralement  avec  plus  de  facilité  et  | 


simplement  ug  noyau  pîEsonsprit  dp  pneumoniéfjtrrœpqndqnt 
aux  symptômes  notés;  mais  les  gangjiqgs  dg  m^i^in,  db 
l’aisselle  et  dU  mésentère  sont  complètement  calçjfiés.  À' qugi 
attribuer  cette  calcification  2 

liabsencedê toute  lésion  pulmpnaire  etintestiuuleett’étgn- 
dne  de  la  dégénéresceuce  gangiionnaire  éloigpeut  l’idéê  d’uué 
calcification  g,espndajrej  çqmiuçon  [’obseuve  souyentà  Jusuite 
d’affections  tubercBleusês.  Pu  doit  dagp  admettre  uBfi  ijupréi- 
gnatipn  des  ganglions  par  des  pai^pules  miUOraigs  ayjnt  pro¬ 
duit  secfindairemeut  l’inflaïufflation  chronique  dû  1)??“  SW.’ 
gliûnn.ajre  Mais  çej  partipnlps  minérales  ÿmBBbUM'ÿ? 
dehors  ou  de  dedans?  En  d’autres  tergieSi  intpqdùit^  dç  }’.«î- 
térieur,  sont-elles  passées  sans  laisser  de 'tsuçé  de‘i,euD.  pe¬ 
sage  à  traders  répithélipca  des  alyéqleg  pii!m'QU,air^  pi  îa 
muqueuse  intestinale,  dans  Igs  lymphatiques  mi  sé'  rpgdeut 
aux  ganglions  calcifiés;  ou  sous  rinflueppé  d’upe  ^’fprasie  cal¬ 
caire,  sont-elles  fournies  par  les  éléiuenf^  mipéraux  d,e  j’oc- 
ganisme  dont  la  production  esj  exagérée  qu  l’éjjmiuatjpn 
amoindrie?  L’analyse  chimique  seule  pouyqit  résoudre  la 
question  et  elle  a  montré  que  les  gaugliens  eulpifiés  coûter 
naient,  non  les  éléments  minéraux  normauî  dq  f organisme, 
mais,  en  grande  quantité, dU  splfate  de  chaux. 

Les  poussières  de  sulfate  de  chaux  au  fflijiçu  desquelles  avait 
vécu  le  malade,  avaient  dpnp  truyersé  réBitl}éijuni.aly.ég}ujpe 
.et  la  muqueuse  digestiye,  et  s’étajent  aprêtées  dansles  gan¬ 
glions  où  elles,  ayaient  produit  ia  dégéudrespegpe  calpaire. 
Les  symptômes  observés  de  son  vivant  .s'êupiiquenty  d'HU 
côté  par  les  réactions  infiammatolres,  Iqs  cppippessiQUs  . péri¬ 
phériques.  et,d’un.autr'e  côté, paries  trfigblgsfPBOrtÙe'dfflS  !b 
départ  des  produits  de  désassimilation, 

11  est  bon  défaire  remarquer  que  cotte  p,utlipgé,uie -dippe 
maladie  purement  professionufilie  implique  dps  ujesures  prpr 
phylaotiques  faciles  à  réalis.er. 

—  M.  Charpentier  a  donné  la  suite  d’une  observation  qtf  il  a 
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a'ïfmenti;  des  exércfées.  J’aî'dèjï  dit'  querétullition  préa- 

Bde.l’eaq  de  bpisspa  fut  ordonnée  et  maintenue'.  Cette 
jl^esf  restée  saâs.suçéèsi  Ceîa  në'pro'ùvé  paë,,que.te 
é'iyplirquë  n'était  pas'dàiis  l’eaii;  encore  moins ‘quê  ta 
cuisson  ne -l’ait  pas  . détruit;  mais  cela  pourrait  permettre 
Ülfàjaclure  qU’il  était  encOrè  ailleurs,  sinon  excrusjye.me.nl. 

Les, makdes  furent  isolés  aussitôt,  que  possible  ,et  autant 
jue'pos'si'fiie,  .soit  Ü' rinflrmerîej'  soif  aux  . Sôpita’ùx;  leurs 
Sèrltlpns'éolshêüsémeat  désinfèclées.' 

.  àaié /é, désire  surtout  appeler  râttention  sur  deux  grands 
âpÿens.  'qué'je  n’^  certes  pa's  inyéulés^  mais  que’ j’ai  appli- 
liüésl'‘'dans'‘!a  circonstance,' avec  quelque  conviction. et,' je 
le  crois,  non  tout  à  fait  sans  succès.  11  s'agit,  d’une  part,  de 
idbaniimldu  ' foyer  infectieux,  d’autre  part  dé  la  désin- 
fè'ttîon  de  ce  foyer ,  c’es'fà  dire  des  locaux,  de  la  literié  et 
des  yêtcmenis.  ' 

""ù  Lé  iJataillon  de  Landrecies,  .sur  ma  pr'opoéiüon,  quitta 
la’ place  le' 27  février  et  gagna,  par  chemin  dé  fer,  Mau- 
fiéuge,  dont  il  allâ  occuper  deux  des  forts,  â  3  ou  ikilor 
iQè'tres'dé  la  ville.  Dans  la  semaine  qui  suivit,.Ie  chiffre  des 
câs  n'ouyeiaiïx’j’qui  avait  été  dé  Id.dansia' semaine  précé  - 
àéh’té,  témba  à  9’  puis  à  2  dans  la  seconde,  semaine  ;  et  ce 
niffini,  puisque  le  garde-magasin  entré  le  16  mars  était 
fésté’à'Eandrécies.  Je  reconnais',’  lêutefois,  que  l'épidémie 
décroissait  naturellement,  à  la  fm  de  février.  Mais,  au 


une  par  une,  à  piedi’En  aTrivant  a;  là'çasérnc,  chaque  com¬ 
pagnie  .s,e., rendait,  directement  .apoç  ^ains-douçhes.,  Les 
hominés  laissaient,  _a  réntreé,'Ieu'r3  vejéménts  et  leur  lïngê 
qui'àilaiént  a  l’étii-re:  lis  recévaiénf,'éh' sortant, 'du  linge 
propre  et  des  effets  désinfectés. 

Pareilles  opérations  furent  exécutées 'a  .A.ve=nes,  et  aussi 
dans  les  forts  et  les  hôpitaux  de  llaubeuge.  À  ce  moment, 
le  Corps  d'armée  possédait,  heureusement,  deux  étuves  lo- 
comobilés.'Les  troupes  d’.ivesnes  rentrèrent  lé  30  ôctôh're, 
ou  plutôt  fl  y  rentra  un  bataillon  eHa  seetion  H.'R:  "  '  c 
-  Le  bataillon  de  Landrecies  n'eut  absolument  plus  aucun 
cas  noHveau  avant  le  mois  d'août,  après  que  son  passage-'à 
Avesnes,  en' jaillet,  eût  prouvé  qu’il  n’avait  pas  perdu-tonté 
réceptivité.  Les  troupes  rentrées  à. Avesnes  n’ont  plus  rien 
eu  jusqu’aujourd’hui,  malgré  l’incorporation  des  recraes'  en 
novembre,  qui  amena  probablement  de  nouveaux  réceptifs, 
et  bien  que  la  ville  eontiaue  à  boire  l’eau  de  la  source  dit 
rocher.  On  la  ftltre  à  la  caserne,  et  c’est  prudent;  mais 
qu’est-ce  qui  garantit  que  les  soldats  ne  la  boivent  pas  eu 
ville,  au  naturel  ou  mêlée  à  de-soi-disant  apéritifs,  sinon 

et  sans  fermer  les  yeux  à  ce  danger,  que  la  désinfection  des 
locaux  et  des  effets  me  rassurait  inflniment. 
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^fÉDIG.VLE 


CONFORMATION 


obsëçvatîo^ 


répondant 


al  développé,  Toii  à -timbre  él< 


l’homn 


ae  de?î  troubles 


âbles  de  h 


castrés.  Bufion,  dans  son  histoire  naturelle,  nous  dit  que  h 
cerfs  castrés  ne  poussent  plus  leur  ramure  annuelle. 

dier-ai  les  altérations  microscopiques  que  subit  le  testicule  qi 
s'arrête  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  canal  inguinal. 


as  la  capitale  prusienne,  pendant  les  tr( 


n  des  points,  et  qi 


de  la  préfecture  de 

pouce  ue  isei'uu,  i  autre  ae  loince  de  statistique.  D'après  la 
première,  la  proportion  des  cas  de  maladies  vénériennes  au¬ 
rait  éiéde: 

43,5  pour  KOOO  hommes  pendant  la  période  de  :  1870-1870 
35,4  -  _  _  1880-1889 

D’après  la  seconde,  elle  aurait  été  de  : 

56,3  pour  1.000  hommes  pendant  la  période  de  :  1873-187a 


société  mutuelle,  qui  comptait  plus  de  CO. 000  membres 
rente  ans,  et  qui  en  comprend  aujourd’hui  plus  de 
K  Ges  statistiques  prêtent  également  à  biendescriti- 
e  l’a^^eu  de  M.  Blaschko;  mais  il  ne  s’en  dégage  pas 


placées  sous  la  surveillance  de  .  la  police  .s’est  élevé  : 

:  .  .  De  989  en  1860 

A3.713.c^':1S89 

La  proportion  de  ces  mêmes  iM*ostituées,  internées  dans  on 
hôpital  (Chanté)  pour 'Causé -de  maladie  v^érienne,  s’est 
abaissée  de  107  0/0  à  50  O/O;  cette  proportiou.  a.  été  en 
inoyennede  r  ■ 

109,4  0/0  pour  la  période  décennale  de  1860-2869 
^,4.;0/a  ^  —  1870-1879 - 

-3SA'0/O^^  ^  1880-1889 


Un  autre  argument,  invoqué  par  M.  Blaschko  à  l’appui  de 
sa  thèse,  est  basé  sur  la  diminution  progressive  du  nombre  des 

portion  des  mort-nés  a  été  de  ^ 

46,2  pour  1000  pendant  la  période  décennale  de  1860-1869  ' 
40,9  —  —  --  de  1870-1879 

37,7 .  ■  -  —  —  de  1880-1889 

Or,  parmi  les  causes  diver-ses  de  la  mort  du  fœtus,  la  srphi* 
lis  est  indubitablement  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Les  données  statistiques  qui  précèdent  se  rapportent  en 
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r'epro'âuîi'é  àù  j^dgràpké  3  4ùiïès  dpnèëkiié.  ' 
te  secottâ  paragraphe  de  râriidle'iî  dèvraîi 
outré'  dé'  ratticlé  S/yisèrie  seeôaà  'paragïaphé  d 
4ui  interdit  aux  déhtisfes  non' diplômés  tran.siloii 
tenus  de  pratikuè'r  ranesthéslé  èh  'géhérai;  Cèux-. 
être  traités  plus  fayprabléméhtque'les: dentistes, 
point  dé  vue  delâ'pénàiité:  tes  diplômés’  parais 
sufflspmamat  désignés,  ;  comme  :  }es  sagetrlemmes 
le  pai-agraphe -4 iqni- atteint: quiconque,’ muni  d’u 
lier,  .sort  des  attributions  qui.  lui  sont  coniérées- .. 

,  Le;Pgu-agraphe  ,8  dp;  l’ârti.çie  17  renfernie 


erreurs  manifestes,  -inexplicables. 
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;  prospec- 
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,  point  decôtéj  etCix.iGettelocalisalion  plénrétiiine  :  lipothymie 
)ii^,gr^ye.i:, elle  est:  Mors  àttéhuée  ;  il:ÿ:a:peu:ûu  louceuse.J 
it  de.  fîèyre,  et  symptômes  sont  beaucoup  moins,  leur,  provi 
,s::la/;fopme  ,préeédeîite.  C’.est., précisément  cette  qui-résüib 


aerfs  abdominaûs,'  'étc;.V  ';^ra;  nâl 
«entuée  le  long-dii'^ùerf  phréniqr 


s,  le  point  .de  coté  est 
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répanleî-efc  même  mm  Ies"-'nepfe;d4;  piexuA-bç^yalj.qm,  ya 
irradier  dans  Je  bras  en  .  suivant:  priaciEalemfmt  le  ,çerric(>-, 
brachial  et  le.biçepa.  Retenex.ce  ,deimierppjnti  Car  rirrid,ia- 
^]iaïix;aerls:bracbiaux,a.pa,.dans,çertainsçasi  faire.soûeer, 
àtoii,  àuneanràede  ppitriae.  ,  v,  ■  ;  . .  c-';';  ! 


»té  malade  r vous  comprenes  que  le  liquide  refoule  en  .bas.le 
liaphragme,.et  par.suite^  la.cête  sur;  laquelle; 41  jnsére;  uné. 
mmobilisation  de  rbypoebondre,du;même  çôté,un.eâacemejit 
ie;renseUusejdu  flano.,y<>us,  trouverez 'tous,  ces,  symptômes 
tort  bien'd&^, dans  les  çliniqués  del^eneau  de  ÿussy  ;  jen'y. 

,  Je  yousm/dit  que  la  .plWrdsie  diaphragmatique  s’étabUs- 
îait.de  deux  _^ns:  dans'la. première,  le  malade  estpns  de': 


qaement  l’existence  de  l’affection.  C’est_  ;oe.dema.er,.début;qni 
ciie  plus  fréquent.et  c’^t;  toi  qui  induit  le.piussouyent.eri 
erreur.,.,ltojiiçd,ade  nepouffre  pas  -beaucoup .d’une  f^nspon- 
tanée,  etisiïipe  quriarmve;.dans  quelques  çircpnstocfô,  la. 
pleurésie  est  d’origine  rhumatismale,  s’il  .existe  en,,  mémei 
,temps.,des.:dou:leurs,-..de;-.  cette  nature, dans  )e;,mojgnqn;.;dh 
l’épaule,  etc..,:,  etç.r.ti.pnpeut  tres.bjen  oo,mmettreune  erpeur, 
et  attribuer  à  UU  rhumatisme  de  l’épauje  des  douleurs  .qui  ré- . 
snltent  en  réalité  d’une.propagation.ie.longdesfiiets nerveux, 
de  d’inflammation  pleurale  diaphragmatiqne;  ou  bien  l’on  peut, 
(Toire  à  tort,  à  ja  .nature  rhumatismale  dp  cette  pleurésiej.j’ai,  • 

Quand,  elle,  est,  intense,  la,  douleur  peut;  déterminer, une 
jM^e&qjaralÿs/e.du  dtophrdfeme.  D’autre  part,;  le  processus  in-' 
flammatoire  produit  en;  certains ,  cas,  une  .véritable,  paralysie 
de.ceunuscle.  De  ces  troubles 'divers,  il.résulteparfois.çe.sym'p- 
tôme  que  la  respiration,.diag^^matique  çhez  i’homme.  der:, 
vient  costale.  Mais.cette  distinction  n’est  pas  toujo.urs  .facii.e  à' 


de  .la .  révotafiott  physiologique,  Il;se  pentMre  queitout.uu; 
côté.soit  paralysé,. ou  que,  les-deux  le .  soient  .simultanémœt, 
en  sorte  que.  ron.aura  .pne  paralysie,  tolatérale  .Ofl,.;  nmiatéràle. 

;:Ear£ois,  en  conséquence  deladouleuri.le  maladet'mmobilise; 
instinctivement  tout  un  côté  du;  thorax;  c’est  là  ,ce  quicons-; 
titne.  ia.pseudo.;paralysi,e;du:.diaphragme  .quil  ne  fapt.pas 
confondre  ayeclès  para!ysiés,réeUes',-yéritables,  :..qni.se  prot^ 
duisent  dans  la  'pleuré.«ie  diaphragmatique,: en  yertu.de,I,a,loi[ 
de  Stokes,  <■  .Tout  muscle  sons-jacent  à  une  muqueuse,  etaûr-; 
tont  à  nne.séreûse'  enflammé,  se  paralyse,  :  »  -Ç'est  .ainsi  .qùê,: 
dmis,lapérlcardite,:yonsobseryerez;parfoisuné,tatp.ar4iiquedu; 
myocarde;  qufi;  dans  Ja;péritonite,;il:Se  produira  de:Iatympa-. 
nite  par  atonie  intesti.nale;que  dans  la  pleurésie  diaphragmai, 


;  l’inspiration, -.on.  observe  toujours  une.  expansion 
,  et  duranti’expiration,  une  rétraction  abdominalej 
produit  ,dans;'la  parpiysie  diaphragmatique';  pen., 
ration  le  diaphragme'  remonte, dattirant  à., toi ;Ies 
dojninaux  qui.  sont  ap  contraire  refoulés,  au  dehors 


Ijiratoira,  ç’e;;»  1°  : 

il  se;produit -ûne  iuspiratipn,;.. un  ayalemeiit.dU;  diaphragme; 
pendant  Tinspiration.:Nous  ne  :Çqnstotons  pas, qe, phénomène; 
sur  .nptre-madade.,':  il  existe  d’aüjeurs. rarement'.. .C’est.  quê:;Iai 
;  p,aralysie;,  dia^agmàtique  :  grmpléte  .;a;,4té.::âdmise  uû  ,pep. 

!  théoriquement,  du  ne  voit  guère  ce  symptôme  . que  dans;  la'; 
j  pleurésie;diapragmafiquepuim:lente.;:j;-;;;  ,;;,,i >,i 


signe  stéthoscopique,  par;aucu.n  symptôme  , bruyant.  Il,  n’y.-a 
que;  les  douleurs  localisées, quelespointS:dontnou’s  aypna,pajplé; 
'qui  puissent  la; :iaire  découvrir. :Pa.rfois,  mais  assez  ,  rarement,-; 
ontrouve.unpeu  de  matité,,  un'.  peu  de,  résistancevau-doigt; 
dans  la  gouttière  .costqdiaphràpnatoe.  Si,  .ayée  /des  ,. pointe- 
douloureux  ü  apparaît  un  léger  mqflfêment  fébriÉ.rUOTs  .au-; 
rpnsassez  deraispnsppurécarter  lanéyraigie^énique  ample. 


les  sôurdS;mnéts  que  le;  contact  frop'if  équént  ’ayécles  parents 
re.séjonr  teop  çouità  Técdi'erêipésènt'à-periliê-i’hâliftùde  du  là 


élévés"  -gratùitement,'  ç’êst.  ràÿunlàpaiento  .qi 

ni  .font  àfait  ayéiiglés, -fls'i-pàçiiéipeht  au 
•.  l’âge  "dé  l’admission  'ést  éntré  SJét',  25;ans.  1 


nourris  par  des  amis  oiptos  parents,  southébergés  -par  Maison 
;  de. (parité,  qui. en..a8^M,d’unefasop.pcrma5ente.  -, 

aveugles)  est  le  même  qu’à  ré«de  .ide,'séïfflo.  et  .prpbaWememfô 
qu’aux,  écoles  .de  Madrid.  .'Santiago,  Burgos  et  Saragosse,  qui  sont-, 

.Parmi les  élè.ves  de'.'Barcdoue,  ie.'..dois  mentio.nEer'Inp.ceuciqj 
.  Juncar,.50urd-muet  de  naissance,  âgé  dé.30.,aps,. qui,  .atteint  ffuue:, 
maladie.  d’yeux.à  l’àge 'de  S  ans,  deytot  .avêugtejà  çe  .mom'enftDne;. 

•  autre  maladie  ébranla  ce  pauvre  corps  et  attaqua  même  son.  intel-  ; 
ligence,  et  il  fallut  tout  le  zèle,  je  pourrais,  di.re  toute  la,  passion, 
de:  ,M.  :Valls  y  Ronqufflo,  .directeur  de  cette  école,-  pour  ressusciter, 

ilala  physionomie  vive,  gaie,  il  recherche  la.  société. de:  ses; 


GAZETTE  MÉDICALE 


Ç  parfois  double;  qûfa  f 


aplràgmafique  aiagnostiquée  ■ 


«Emn![»mtvalapr£ssioiuEa2iêinetemps.pentexisteraBi'4pan- 
■eteiient^pleural;  le,  diagnostic:  n'est  ,  alors  pas  tacite  ïTmïdsià 
l’épanchement  ne  s’est  pas  produit,  tous  saurez  différenctecæe  . 
5^  dn.laiecardiac(neide  CèlÆdé.  la '.pieurésie  diaphragina-  i  ' 
tiqnœ-iparceiv^îne  Kest;  une,' plaqué  douldnrense  et  non  .sine  !  ; 
itbutenrÆie  en  Un  point:déterminé  mathématiquement- par 
J'sntersection;desjdeux:iignes  que.  je  TOUS  ai  indiquées. ■'eons  ■ 
ne-.détermineréZ'pas  de:point:âorsalni  de  sensiMliié:  lé,|ong 
tephténiqnetm  des  nerfs  jhiér£ostanx..'Afontoh3,ett  iKissant, 

Âia jinnR  lAfiirardinuathfpS'  ertéT>ioiTp«.  "  l’rm  Toit  Mvivoni-  tloii 


J)ieuEé5ies;a^eant  surtetità  droite;  ét  j’ai  signalé4'[dusienrs 
réprisesifdans  ees  dernières lannées,  lelcarhctèr©  hémorrha,- 
^neassez-tréqnefatjde  eesépanchements.  Qiiant  aux 
paaïês.Téagîssanf,  par.propagatiott'.snr  ,1e;  diaphra^é.;ét  sa 
plèa’e;iles.conmiéraoratifs:etle--mode,de:détait;Tons  éclairci* 


■neàu  de  -Mns^,  énrisageant  Ta:qnéstîdh  dans'sa  TériWét’ràr 
dautià  lâpleurésâédiaplnag!aâfi4uê;5éh;’ém‘ai:têré;d!âfië<itîbn 
pejisérjatisei!'-;-”  ;-;'  ":;;'-'.’  »;;=  "'r’j;.’;!.:  n-.i-i  y.-  e.-.-;-,*; 

**ltyâpeudééhésé:àTO«8;aîresitt’»;fe’®>'««èni.J0e'sBi£Piâ 
touïi:ia  djspnéèètla  âôüleupqüiiconSfitiiéat  lèipiffiSpâféS 
indications;  Toûsehtiendreil’effet  éiiérçlié:â!l’aiSe  dû  yésiStî 
♦oire  morphinÿou  encore  aû  m^endéà  inj'éctiohsûousichÉûi 
nées  de-morphiné'.;  *  y- '-‘v:; 


•.'Uitussi.estiil  ânleressani  de'TeTenir.  un  peu  sup  l’histortqûe 
de æétté .'affection.  lés: livres :hippocratiques-.la:.d&igiient 
soH3:le:nomdepliréhiii3,sdépliBénésie„depara'phrénésiè;:Iie3 
amûensplaeaièutléisrègede  l’âme  dans.le;diaphrj^me:;-delà 
te  rapportsStihits’quij.pbnneux,  existaient- entre  lasménitL- 
giteéfc'la' pariphrènésié.  Ils  ; déci-ivaient; ■  dans: cétte  raaiadiei 
dmcoma;  du  'délire^ -etc:';.  Toul%l>.;  imème  de  nous,  Grisolle 
insiété'sunlesr.s^ptôines:  cérébraux  deieette  affedtioii  je  n'ai 
pàs  besoin  de  vons  dire  qûé  c’est  là-ûne:  erreur.  'BoerhaaTér  le 
premier,' reoonnattiesiêgé  réel'da-tmalel'ditiqnelapapaphré- 
nétie  des  anciens  est  dueàl’intlammationda  diaphragme.An* 

iniienû-parda-'mort’;;il  en  concluait,  en  icb'nséquénceià  là.'gra- 
vltéiiextrêmëi  décda-lTnalàdie',:  Iiaënnéc,.anicdntraire,;-fait 
r6æortiri;:*t  ;à'ijnsteititce;!ic’. jpiKae-igravité  de.  l’aff'ectipni 
Bnflnv  Bsus'àvohs  dans  jSuéhêaïqaeMussyVl'eiTéritabiè  lasto- 
riea  deila  pleurésie  diaphragmatiqne:;.  !!'  .a  -publié,  en -1853, 
dans  les  Annales  de  Médecine,jimytravail  remarquable  Sttr;ce- 
sujeti  travmPdgs:plùs  i  oomplêts.él  auquel  én'n'à  irién  ajouté 


iojbuid’:^^'  mèmè:  én  Ë5p‘âgnè,_'‘’ceùè‘‘'ptbp(irllàn -à  'dîmîuué;  Si 
feu’ pré&mtions ’antisépttqnês'.én' ôiistétriiiûe  se' rëpauàaient  :  dans 
a’pâvÿ’«l’êîèmple  de  lili--târaer,*  df  if^Pluard  et  de -tant 

déplo.rcr’uanontbreaussiconsidérable  d’opSlalmies  purulentes. etsi 

Valentin  Hauy  M  de  IqualÿigeÇpir^.i^  'cS^iœs.  Il  appartient 
aux  associations  de  blenMsanoé  d'Espagnp ,  aux  Facultés  de  méde- 
quieomptent.tant;(ie!pro&çeBEp.;feiïfe,ts,.de,;gepanare,  dans  le 

la  disparition  d’un  fléau  _ 


rh^  .  RliVUE  CRITJQUE  V  "  '  .  ' 

...  .  ,  .  L’iÿTisËferié';nfTÉRsà.’;'_’'"T^ 

.  ;;'Bienqu,e:le  mot,u®taep«’é  so.it  -éiftréidaïs!  te  langage  teo'uù 
jna*.  rant.'.'il  ÿen  fa'utquerce  mot  -corresponde  tbnj’ouipca:  un ifaffi 
symt  matériel -et  tangible,  à  une  véritæhlë'réatité.:  Si'ii’on  met  de 
ii;-:.:.  côté  ce  qui  eqneérnè  laipratique-'ebirqrgicâlej'dù'jés  résulfâtâ 
iqûe  ne.sontgûère  contestables,  bn  voitrqûe.dans  lédomàine'de  là 
iient  thérapentique'.  mëdicàle,  .les;  .choses -sont  loin  d’être  aussÈ 
.tes  avancéési.qué  pou-vaient: le  faire;  espérer,  an  débiit'.' les  pro* 
lelà  messes-nées-deduthéorièt  Les'  nombreux  ■';essais  d’anti.sepMe 

idie,  décêptioBS  qne  dé:succès,.*et.noüSssommesi  énoarêiloin  dn 
solte  3onr-oiiîèhaqûe-maladie;microbiennne;posséderâ:'sonacontre* 
n'ai  vinis:et  son;.-spééiaqué;-Si:ï’oir!  fait'  exception*  pour; 'quelques 
é,;'le  affections. primitirementMocàlesetsuperflciéllei;  comme  ula 
ibré-  diphtériéetd’érysipèle,où.ltemploidesantiseptiqtfes;àlamême  ' 
.An*  raison.  :  d'être  que  .'quand  il;_s’agit  -dtaffectrons  chirnr^oalès; 
:ter-  savoirla.'possibilitède  ueUtrà!isér.snriplae«;tm-agent;teï5qiié 
.-gra-  âéfinii'ndns'voyonsqnelàplupartdes'fentativesinstituéteen 
-fait  .  vnédedétruire  des  virasen.cireUlÆbnsontrestéêslaplnpàrt 
tioni  d'u  temps'â  peuprès  stériles;  Ainsi  ponrûBe  nombreusetcàté- 
asto-  goriéme  maladies  .infecti^nsès;-au  pSèmiér rang  d'esqueUes:se 
1853,  place  la  tuberculospr^.dlnsjjïa'Sdredefaits'trèSTbism.  l’em* 
ir;ce'  poisonuèmént  tjt^tuej-ia'ïèvref'jâune;;  l’impalàitisme,'elc;',c 
lôuté  Eni'  dehors-'des'  règlS.  prophji'âçtiqùes;!  nettémenl'.  tracées 
..-  ;  aüjotfnMuir:m>trs’''né  connaîssoHS  pJS  de'icàitei^ént  micrûbi* 
çiœ,  ç’^l^iîîre  véritab'lemêniaéufetir,  vis-ià-tia  de'  ces  dip* 
j;; férenf^ln,àladiès.;  Ponrlchacûnè-d’èllès,  nôüSe^éés'. réduits 
J a  l’étud^fes4ndicatioïà;:àntrentent'dit  àûnè  'sorte-dermédêr 
;4nt  eine  de  ^ptômes  qui  né-'Hsÿgûêï%'què'%  immédiate 
[as  J  oa:éloignés  de  l’inlectiouj.  màis'nè-s’âdresse  pointa  là*  cause 
s.etsi  eUe-même.  A.cepoint  de-vûè'qâjpàBièlogié'médicaie  préséaté. 

,é^  une  infériorité'notoire  surlabhùmrgîèV’qUiia  bénéffdélà  prèv 

)ciété  linèrê  ^t  presqUé  exctùsîvem^t'lè  'lü  i(rof8nde';rënova&n'i-- 
riient  issuê-d’ün  enseinblédë  déèoùVèrtes'â  Îàîéalfsatiôndepqsè&is 
ponrtant-’t'és' médecins  bttt'’pris  nhé'parfextrênieBiettt'imporc 
tante.;  Aussi  pêutron''-aîreqUe,*'jfÈqiï>à  céJôurVl’ântisêpsiêin'a* 
mS  sï  'sâniSfion  qUe-aUns  lèlrayon-’aè  lapatiïolegieexferné 

etdans  lé  doniaméopérâioîrè;  --  - -  ;  -  -  '-i'i  - 

_  t'iLe  fait  très  îniéréssant'qué'M/A."Robin  à  rapporlé'inàrdiéf 

•  la  tribune  aeUdémiqnè*estune"nonTelle  preuve;  superposaBRÎ 
'  à  faut  d'milres,  dé  cetté  SipiiKsançé'rélatite  de  la  théràpèu-  -- 


'E  MÉDICAL] 


GÀZÉflrrB  MÉDICALE 


GÀÏETTE--  MEWGÀtÊ  : 


MÉDECCS'E  PR4TIQUE 


INTÉRËl-S  PROFESSIONNELS- 


iüricEëÿelü::  '  J- 

-  Safdit -iEdti  dê  pbtàssè  ; 

IcEthyoI . 

.  ^  .Acide  salicjIiquB. . . , . , 

■  WempWyér 'cëüe'pàmm^é ,  § 


,e  sur  de  pMitesaur 
•■oËèyeM.spJnpntrè: 


et  punis  par  la  présent, 

;,artieleraiaï3jGt®«!)j  auçiuid.iiiodJâc^jiia  ' 
çiie  lloBsêpydtiSa  fôpt  .impdptanteiiîue  nous 


ïiplasaiit.'l’artlcle  24apr'ès.' 
i  .pronoilcent'  éneorè  des  pém 


^pyrogallique... 
!-saHcjfliqùè.'71v.' 
i  cÉrisopEanlqué.' 


tafr  qiie l'article 24  ne-fait  queiiégleEieeqni  constitué! 
ècidtv6etqaelés.Tèglés;qu!iI'pos6doi-rents’appi,iqueKà:! 
;•  dispositions- de  la-loïnoavileiiqui.-prononcéntruHe; 


.■ïori^e'';dè  Eièbermeistèr . 
'Çoüdrë  de  .Maëniliè.  .,. .  i , 
Garbpna^é'de  pôt^sé. .  i  ;.. 


s'appliquer  qu’ài.Êessëùles  disposition 
Lctent.pas-lâïéeidiïe,:  c’est-àldiré  -qpe 
i  artieles!l9j.20,21,  28:et.26j-mais:  ne 


'ïnë'^ïïlëféé  a  i 

“œiîènV  !  ■ 


Muoilagè'  dé  i 


Tue  tïérapeu 
■  Albert  Eobin 


ainsi  mités- i 


lëurastbéniqi 


iDuplayetl 


Sciences,  ilM, 
d’iinportance  i 
actuel  de  nos  - 


s  qu'ils  peuvent  bientôt  marcher  sans  se  tatigiic 
vertébralesetl-hyperesthesiespinale.disparaisse 
uelques  injections.  Meme-dans  l’ataxïê  oi  voit  1 


-dUorotiqn 


lisparition'de’i 


pleine  decrôi 
pliylacüques 


typlidïde  à  Langoëlan  (Morbihan) 
■ce.  La  population- a  adopté  les  mesuri 


;  (Morbihan), 


tion,  êt  dès  loire  s’il  n’y  aurait  pas.avantage  à  leur  substituer 

Nous  connaissons  une,  préparation  de  ce  genre,  que  l’auteur  a 
baptisée  dunom  de  sérum  artiaeieliet  qui, injectée  souslapeau 
à  la  dose  de  5  à  40  grammes,  produit  également  chez  les  chlo¬ 
rotiques  et  les -neurasthéniques  des  eSèts  toniques.  Nous 
croyons  donc,  et  nous  appelons  sur  ce  point  l’attention  dé  notre 
excellent  collègue,  M.  Ckmstautin  Paul,  qu’il  y  a  intérêt,  après 
avoitdêterminé  la=composition  du  liquide  dont  il  se  sert,  à 
instituer  des  expériences  comparatives  entre  le  liquide  com¬ 
plet  ét  une  solution,  d'ûn  côté  des  principes  organiques,  de 


l’indemnité  maladie  ne  tardérâit 
i  les  plus  grands  services, 
i  l’unanimité  des,  suffrages  qiie- 
u  sein  de  la  Société  centrale  pour 


Albert  Robin  soulève 


Cinquième  réunion  de  l’Association  médicale 


MfeWCAiÆ- 


INDEi  BÏBlroftJlAPHIQ'üE 


aBmiëlte,  '‘peüt'i 


i  générale 


=  ^.^i-.-B'dÉiiâi-pÜSrifaacienfté'jsreniîèfe  cfe^se'etcjflmistc^'iîffl^- 
Lauréat  de  la'Facuité  •aé‘'Médécwé'!%'i  aéTiSBaéèé'aéÿSëséôm 
«eaiàPKJscfeiieésÿàttenés/— IÏHTOr«arteiméi>pris-fié»aBcs. 

I  i:iiL-oOïagSiSéJàiïiS07en;<inatr«  parues!  Dans  laopremièwJnÜt 
pro-  j  4iiiéec:!li<KnàiBi/sJiceâmp!«s,Honiiemaî:çtnB)ie[B!patti!«ai!fr.,,)iji 

pàfei  jna)a^f,s,6t|ajift„^le?^ietjd^^Rfiça4a5f 

.!.^7  ^ürt‘i^oxiSuiaireVuné‘jrôüïe‘''dè'jeïïséiig^éiiieiftk^fe 

Méfeeiito-dèkVôiiteaürTWmédéi''^^  ê  :v  oj^^ouh  iic.jd 

troisième  partie,  les  donnée?  relaüves  4ùx''aèflsitéÿ/'>^i'Qfé:iSd 
'^jR:  faslûi^,-50itybirsiotafi>ires/^ectroseoète;riéduetl^  sïoMmes 
;  gazeui,  réscüonsra:racîW5Uq«es^etfeji5;i-iuY 
sséDT*  Le  dernier  chapitre,  qui  traite  des  Analyses  .«îêç^feSjo'ÇS^^MSÔ 
■s=iés 

. .  '.K^^SÏfS 

.'  lé"  thé','  te  poivré;  le  fait,  te  iéiifre'jtW’Sa- 
inei  iés  éàlcnls  et-lés  éAchatsiasl'o^  o-»on 


tné-^iwf  tiréis  àfeVà-âaterdttt^  févriêr  ISQâ/ehél  ae-éM 
médnîale  ' 

Éeok  de  mè^àmâ: Angers! 
l'KeKs/é; 'ést!fififfiùéV7’i)i6ÜfluiK‘féBodé‘'ae‘iete;i^^ 

fléîfîitaela'ehaïfetfMstoire%aîiirdle.“" - ‘  ‘  . 

'-‘•ÜdàB'âe  nkdëàinsde'lhyifA.  B»'Berêyë"pfbfe 

de  clinique  médicale,  est  maiiitënir,'pîrardrais''4nsf  •’dém 
&SiCtions,4ft.4i4^1!rrde-lftÆtg!Bê<gft5Eîns  jgè  oossisl, 
,;,-TTToÇ,oilE84eAanM)nijttajre/,-!i.Pn:pen,C6BiS:a’o.U;V.riïaîle 

ïfmbi;eprfteljain.M’Sçqle:d’:aBp)}calronjdeniédecinee.tde'phar7 
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Ei^Çftngrès|5ançaisdechirar'giej^J!a'¥Jf.pessinn:du.Gpngpès 
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?! 

'■  Xa  j^^ieŸe  'seâliœ  (ednsaorle  aux  quéstions  feÿërsës)  ïûrâ 
liëu  a*&ujf'Wfâ'’dü'Mafm  ‘igj'ià  àm'phîtiéâtre  de  l’Ecole 
dé  médeéin^i iï  sd^cé 'sdléjuàlfe  ÿiùaiiauModd^ 

^êk'aùr4'l(éa%dèuklA'ebre's'.'!’’  . 

^ii^iîk'^üésiidnS'On^^^  ^^àMré  diïjolir; déli'késkiôii 

éi  seront  întrodujies.Sir  kki  'rapporteurs  sjêcfaiix  dans  Tés 

séânw^ü'Jiiirr'-'"^  '''f;',!;!, 

''i:‘!AÏ/toTjgie'érmïÿniér!f'déi''g^^  "- 
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fatdîinmédtats'eÈ'élo^ï^s!''!'''’^'  !  ...  .f.-j.;,..,.  ^-j.v.oo^ 
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ÉôJitadiJèfUîix^ejtiojitdiyersfe.y^^^^^^  ■'■ 
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as  avec  des  espèces  très  variées  de  micrococ 
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Aussi  bien  quelle  est  l’étiologie  des  tumeuts  malignes?. 
Elle  se  résume  aux  deux  causes  suivantes:  les  prêmièrés 
rendent; ie  terrain  favorable;  ce  sont. L’âge  ayancé.;rbéréi-: 
dité,  l’artbritisme,  les  émotions  dépressives,  ajoutons  même  ; 
l’alimentation  carnée  doYemeuil. 

Les  secondes  eboisissent  le  tissu;  le  traumatisme,  l’in¬ 
flammation,  tous  les  agents  de  multiplications  cellulaires,  y. 
compris  les  tumeurs  bénignes,  rentrent  dans  cette  dernière; 
catégorie.  De  ces  causes,  les  unes  préparent  le  cancer,; 
les.autresTe localisent.;  ; 

Les  premières,  celles  ijui  préparent  le  cancer,  sont-': 
;  elles  assea  actives  pour.le  .créer  de  toutes  piècés? .  Péiit- 
:  être.  Dans  la. grande  majorité  des  cas,  le  cancer  .naît  spon¬ 
tanément.  Il  apparait  à  l’improviste  dans  des  milieux  qui.  ne 
.  le_cpnHaissaient  pas  auparavant.  ,  .  .  .... 

Mais  la  spontanéité  n’Oppose  pas  un  obstacle  Insurmon* 
table  à  la  contagion.  Las  maladies  à.  germes  médiocrement 
spécifiques,  l’angine,  la  pneumonie,  la.  grippe  endémique;; 
éclatent  bien  sans  ayoïx.repu  le  mo.t  d’ordre.  dLunjnicjï);. 
organisme  âtlaché  à  un  malade  antérieur.  Cela  ne  les 
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500  habitants  d'Oybniiàx  nous  .en  traitons  une 
ùnèliede  â  à:4,  aitemtsï’affections  càncéréusesr 
nt  composée’  dé  500  maisons,  ■  cela  répartit 
cancer  entre  125  mâîsOns.  :  ) . 
èètté  proportion  est  Sihguüèrémént'dépassée  dans 
stit  groupe  d’habitations  sises  à  une  extrémité  de  la 
Trois  maisons' nous  ont  . fourni  ün  contingent  de 
cérenx  en  quatre  ans’;  et'dé’cés  mâlheùréux,  étrin- 


moyenne’: 
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rpéràlitéf 


piropl’e  àdémoûtrerque  eetteredoatable  complication  puisse  se 
produire  hors  l’état  de  plaie  par  le  seul  fait  do  l’absorption  par 
la  toie  interne.  I/hypothése  proposée  par  M.  Guéniot  tien¬ 
drait  donc  à  l’encontre  des  vérités  établies  et  des  remarques 
san.rtionnées  par  l’observation  universelle. 

Pourrait-on  justifier  cette  hypothèse  par  l’exemple  tiré  de 

logie  interne?  On  sait  que  nombre  de  maladies,  fièvre  inter¬ 
mittente,  variole,  tuberculose,  se  propagent  princip  lemeni 
par  l’intermédiaire  des  particules  et  poussières  tenues  en  sus¬ 
pension  dans  l’atmosphère.  Cela  est  incontestable;  mais  on  ne 


REVUE  DES  JOURNAUX 


aseîgnen 


i  produits  pse 


rurgiens  disposés 
qui,  dans  le  cas  où 


diplitéritique/-L-’exâmei 
portée  du  premier  prstic 


herchesontétubii  : ,  ï 

eae  de  diphtérie  ypaie.- la. présence  dhhapilje  - 
matante  au  seia  des  produits  speuda-metnhïai’ 
cllle.maB<jueconstsmmeiitàlasarlacedes  mu- 


^ièhéteure/  r  : 

'  Lad'^coÛTertedul 
recherches  qu’elle  a  li 
logues,  kisM  d’aineui 
cé  4“)  cen'cerne  l’éti 
diTersesqu’à  fort  où 
l^râce  a  ces  recherche 
jnemhràueusé  de  la  i 
..diphthénewaieVmai 
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rphologiq 


possibie  de  le  di^ 
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;  démontré  qu 


1  présence  4  e  pa^reilsrésu 
-  pathogène  ;spiçifîque  .d 


'm.  Bàginski'. 
.^pfopos'M.  S 


î^entiellémenî  bén 
L  bacille  de  Lœfler, 


•mot,  les-gaz-Sfluatéi^  plus  tout'.sçiBt  absort^p'ac,  te  yoie 
îmlmonaii-e  d’abord.-pois  par  Ia-yoisgé!iitale,t|ijç,i^',«jitoi,ji6, 
a»»riatipnsd.es,DrgaDes,géaiMux.e^teiyie>)aH,c9«tact.diÿt 
Qtàets  deatojtottepnde.paqssmaat-jui-ettsoat  api^'isâmojs 
imprégués,  et, comme  cesgaa  fayoriepye  déveïp^pomgiCd^ 
microbes  anaérobies,  )e  Yibrioji,septiéue,,5u|apgaî^.ént,a 
classe,  trouve,  sous  leur  influence,  un  iailietf’jaTfjéatjioj  a  sa 
..culture,  dans,  la.'pIaie^B.térine.  tînlon  ;  agjsw 
dacMe  ,phéniiiue«nl  est  l’âgenf  nieÜYwtàf.f^.i^Vmçiâjl 
-Vibrion  septique,  et-Iess.yinp.tpmes..in(eetisu?.  .tenij6at.a  lüa- 

viDaps  la4iscussion;un:peu,eoufu5e  qoiaepiri^^tt'ê^ioj^u- 
■nication,  mm, ..G!)érjn,et;Cbarp, entier  but  centeité,J,'iji{|«ft)n 
pMua,amœ.p.nimonair,e,..Useon,t,.ÿavi4.''w’éllfkj.f« 
ivement  par  la, Y((ie,géuiWç,-,I/e, débat  n’œt  paS-.^ldi  ^^dns 
anronsr  à  :reYeni,r.  pur  ce^Oint.,'#.  rtomeua,; ïju^  s’^ii  |aît 
inscrire  pour  la  prochaine  séance,  ràppellérà  sans  douie.'é-an- 
tain;  spbservations, .  peiaontant  arépoque.  p%k,û.éyre;  pupiipé- 
rale.  sévissait  pac;poimséeS;èpidémiqués,ierrible5,'éSh5  ,les  m.a- 
iermtés:6t.AappéS'iesqipeU^,.ijqsifemniêi,én.qêint^^^ 

.des  sages-feinmes.,  des  infirmières, ,éà  (}êhprs,de  i;éM  di.’^os- 
sesse,  auraient'  subi  l'action  septique'  'dji' 
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budget:  -de-àîh’aque  ’  l’Assemblée  généralé"; 
ePtsr.pouT-.le.TOatéprel:'  ;  ■.  SrRappbHi-de: -M.  ï 
<1  -L  i  cbargéé-dàrétudodes 
aé>eoettê.efcaë;âér»:  |  sociétés  .locales;  à  .îa 


i-ïfiàgét  dé  Fîfisft  action  -piiMiqa 


liEBDOM.A.DAIHE.D 

MUNICIPALE 


NÛUMLLES 


ÂZËXTH  : -MÉDÏC: 


BE  PARIS 


»■  en  chef  :  M.  l6  D'  F.  DE  HAÎ'ÎSE 
D"  POliAILLOîîi  S.  POZZI,  E.  EICKLIN.  ALBï 
;S  (de  (îomtnentry),  PITEES  (de,  Bordeanx), 


J.  AEKOULD  (de  Lille),  P. 


CLINIQUE  CaUIILTlGICALE 


FEUILLETON 


ÉjâKtuliiiies  oui  ' 


en  générai, . 
/Angleterre  i 


MÉDICALE 


MÉDICALE 


balistique 


lae  râisoii:4e:J’eBPbyinc 
P4ue  que  la;  balle,  animée 
:  .effets  explosifs,  elle,  not 


oratiou  se  montre  ; 
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NOUVELLES  , ,  ^ 

T'Vr  AVIS:- /'ï  J':'.  ' 

•  MM'yiès  '^étioktiair^^^^  la  Gazette  ^nédie'aié'-sani 

informés  gue-.l’Asseniblée  génerxik  annUitié  aUtÿfüé^^êi 
S^ge,  social,  le  Jeudi  )  i  jilars,„à  i 

Aux  termes  des  'statuts,  le  présent  avis  doit  Urle  considéré 
eamée me  convocation:  régulière^  cM 

Hécrblogîe.  —  Le  corps- médi^  'çl.e  K  Hate-Vièime'vjent 
de  pèrdre  son  doïeiiVM>-'îeI>':J>ïéÿe-^CIiëri  L^fMge  fef;r|- 
Pierre-Buffiêre.,  %  ï'â'ge  de  ;  8? ‘an.s  ,';  Kdtre  regrÿtd  '&&- 
.frère  était  le  père  du  D.t  fernand^Lagrange;;  dpnt'ies  feâvaui 
.d'hygléna  sur  lés  exercices  ppysigues  pnt'été.  dâns  cériiep- 
niéces  annies^ Tpsiemeiit  rémâr4ués,'  :  .-47,  so".  ‘vl'-'-V-'.j-, 
Congrès  des. Sociétés  savantos  iranç.aisgs  en;  I89X/.^7ip 
-Congrès  des  Sociétés.  saïan.tes  .de^.Baris  :  et  ,des!,  .départemea^ 
s'OUTi-ira,  àlaSsrbpniie,le7jnin3S9S..  ..,  -  g:-.;--,  ;  .!i. 

.  .LesjonrnéeSd@7,8,  9  etJO  seront  .consacrées  gux.teayais 
.du.eongrés,;-  ■:- .  ;  .-v '.-'.■j  CI, ■’<[ 

Laséance.géaérale  aura  .lieu le  11  juin.;  cç  s  icic  i  :  ol 
-  GrUTeitMer:  —  On  ainattgaréinardissïévriê!!,  à'gdieBres, 
-à  Ümoges;  une  plague  coinmémoratiTC  ap^séèssûc-laiâaidoa 
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1°  Siir  les  imédeéùis'qbi  n'dttf 


■populatid 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


êdacléw  en  chef  :  M.  le  D*  F.  DE  BAÎÎSS 
M.  les  D“  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  EICKtIN,  ALBEET  ROBIN 
FABRE  (de  Cdnmieiitry^,  PITRES  (de  Bordeaox),  RENAUT  (de  Lyon) 


fiomilé  de  Rédaetim 
,'J.  .  ARNOULD  (de  Lille 


iuvert  par  le  péritoine 
ellulaire  rétrooœcal.  D 


de  l’àppehdicilei 


(petit  jàrain  de 


Mais,  nous  le  répétons,  nous  n’avons  pas  pour  but  d’étu¬ 
dier  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non,  ia  typhite  doit 
être  absorbée  par  l’appendicite,  mais  seulement  de  retracer 
les  caractères  cliniques  d'un  des  aspects  que  celle-ci  peut 
revêtir.- 

n 

;  L’étiplogie.de  l’appendicite  .comprend  les  causes  frédii- 
posantes  etl&i^cwiÿisdéierminantes: 

Parmi  ies  premières  le  sexe  joue  un  rôle  important;  sur 
616,ças  (Maurin,  Bamberger,  Paulierj  Pravaz  (1)  nous  trou- 

i  •  Hommes....'  -470 

.Femmes...:'  146  '.  . 

Ën  'ce'  qui  concerne  l'âge  le  maximum  est  entre  10  à 
25  ans..  :.,  .  '  .  '  '  .‘ 

'  La  Constipation  habituélle,  les  .repas  trop  copieux,  for¬ 
més"  d’àlitnen^  indigestes  et  suivis  d’exercices  gymnas¬ 
tiques  violents,  sont  également  à  ranger  parmi  les  causes 
prédisposantes  (Maurin)  auxquelles  M.  J.  Simon.  (2).  ajoute 


l’on  ne  rencontre  pas  de  corps  étrangers  et  où  l’appendicite 
apparaît  comme  une  maladetspontanée,  propre  à  l’appei 
dioe.  Existe-t-il  une. inflammation  gangreneuse  spontanée 
(Lebert.)  La  chose  est  probable,  et  il  en  existe  certainemei 

Nous  laisserons  de  côté  les  lésions  qui  avoisinent  et  ai 
compagnent  l’appendicite.  Après  ce  que  nous  avons  dit  d< 
rapports  de  l’organe  avec  le  péritoine,,  il  nous  parait  si 
perflu  d'insister  sur  le  rôle,  de  la  péritonite.  Point  . n’ei 
besoin  d’arguments  pour  discuter  si  la  lésion,  suppnrée  o 
non,  est  extra  ou  intra-péritonéale  ;  elle  peut  être  l’un,  o 
l’autre,  mais  la  règle  est  que  ce  soit  le  péritoine  qui  so 
pris.  La  péritonite  est  localisée  ou  généralisée,  selon  que  11 
adhérenC/ê.s  ont  eu  le  temps,  ou  non,  de.  se  former  :  il  n’y 
là  qu’un  processus  banal  à  toutes  les  péritonites  par  perfi 
ration.  A  son  tour  celle-ci  peut  s’accompagner  d’un,  abei 
sous-péritonéai,  par  ulcération  du,  péritoine.  On  voit  par 

siège  l’abcès  pérityphlique.  L’examen;  des  faits  force, 
l’écleotisine  ;  mais  la  première  phase  .est  toujours,  ne  l’oi 


Étrangers  quelconques.  _  . .  :  "C’est  à  ce  grouoemen 

.  La  constipation  agirait  (Talamon)  en  favorisant  la  for-  applique  la  dénominatioi 
m.ation  des  calculs  stercoraux  qui,  une  fois  constitués,  pacoident  le  plus  simple, 


Les  microbes  de  la  muqueuse  prolifèrent,  et  rinnauimatim 
de  celle-ci  aboutît  à  la  perforation  (Talamon).  - 

Dans  ses  recherches  réeentes,  M.  Clado  (Soc.  de 'biolo-  | 
gie,  f.  c.)  a  montré  le  rôle '  qu’il  fallait  faire  jouer  dans  | 
ce  cas  au  bacterium  coU  commune  qu’il  a  constamment 
rencontré  dans  l’appendice,  dont  U  a  constaté  la  présence 
dans  le  pus  des  abcès' pérityphliques,.  et  dont  il  a  pq  suiyre 
dausScaslamigrâtJon,.  /  .  ^  , 

D’autre  part,  il  à  montré  que  la  structure  dë  lappéûÿj^ 
rappelait  complètement  celle  àu  gros  intestin  :  mêmes 
couches,  même  rapqueusê,  et  surtout  même  richesse 
en  glandes  lymphatiques,  et  en  .tissu  adénoïde,  .et.  glande 
muqueuse.'  Cetté  structure  est  '  constante,  sau/ , à  (if 
f  ointe,  où  la  régularité,  de  toutes  , les  couches  ,  dispàïait.' 
Elle  lui  permet  dé  considérer  l’àppèndiculite  commq  -ùne 
ÿandulite,'  abOBtiSsâpt'  a  Tébeès'  ihtrtt-appendiculâli'ie^t' 
de  cpneeyoîr  égqlèment.Ià  faison  pour  laquelle  ;.la'  perfo¬ 
ration  sé  -fait  de  préférence  à  la  pointe,  puisque' c’est  là, 
en  s.omnie,  .que  ThistolOgle  féyèlè  le  centre,  de:  .moindre 
résista,nce.  fiais  cès.eàS,  ainsi  que  nous  le  di'sionsi.ir  n.’j 
a  qu.ün  instant^  c’est  lé  b'actérium  coli  commune  qu’il  .faut 
i'ucriminer.c’est  lui  Th'ôtè  habituel  de  l’appendiçë,  'déyepïu^ 
à .  l’occasion  l’agent  pathogène  de  l’appéndicite. 

.  Nous  lâissons  dé  ,çôfé,,bien  enténdiir  iesappendiefté|“iù-' 
berCuIeuSes  èt  celles  exceptionhèîres  pû  6n  a  trouvé  p.ês'afr 


berCuIeuSes  èt  celles  exceptionrièires  ç 
[  tinomyeètes  dans  le  pus  (Ransons)(l). 


Pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  perforation.  Roux  (de , 
Lausanne)  a  fait  jouer  un  rôle  à  l’hydropisie  de  la  vésicule, 
dont  les  parois,  distendues  par  les  liquides  mflammatoirès, . 
se  perforeraient  par  pression  excentrique.  MaisM.  Talamon) 
a  fait  ressortir  le  non  fondé  de  cette  hypothèse.  Pour  lui  le 


cuis  n’insisterohs  pas  sur  les  symptômes  de  pappei^:, 
qui  spni  ceux  de  la  typh'litè  hvec  ou  sans  pérityphlijp,.' 

3  so'nt,dans"le''pre'miér,'degré;— ,coffy«,«  appendtCiXiff  ' 
.Talamon  —  l”  une  douleur  .fixe,  spontanée  quelqueXÔ^. 
î  qu’on  provoque  toujours  par  la  pression,  un  peu'au-i 
loUs  et  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  droqéÿ, 
fine  douleur  paroxystique  siégeant  surtoutaupOp,rtou.r.) 


MËDia\LE 


particulière  de  la  glycérir 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

IIOPHEH,  ÜN  SDCCÉDANÉ  DE  dToDOF 


ces  dernières,  il.  apparaît  comm 
la  glycérine  agit  en  rerta  de 
:  qu’eUe  possède,  c’est-à-dire 

iment  des  calculs  arrêtés  dans  li 


;  directement  par  le; 


•Heflter  (Archin.  fm- , 


nysiologie,  t.  XXXIX,  p.  420), 


GAZÎ5TTB  MÉDICALE 


enbiioduré  adonné  les  résultats  les  plus 
n  désodorisante  plus  énergique  que  celle  de  Hodoforme, 
;ion  desaiccante  au  moins  égàle.Par  contre,  les  granulations 
aient  moins  bon  aspect;  ellesétaientplus  petites,  d’un  rouge 
lins  Tif.  Telles  sont  les  appréciations  portées  par  M.  Epicier 


MÉDECINE  PRATIQUE 


appropriées  i 


l  çômp!èt%..  Le  iua^%:p 
lement  jouir  d’une 


-A  propos. de.  te  eus,  M,  Lancereanx  rappelle  ;  les  exçellei 
résultats  que  lui  a  donnés  l'isposulflie  de  soude,  dans  la  ga 
grène  pulmonaire,  à.  la  dose  d.e  4  à  6  grammes  par  jour. 

:  M.  Périera  préseaté.en.mêm.e  temps  un.enfant  chez  lequ 
pour  .unpapillome  récidivé  dularynx,  Û  a  dû,  après  la  traclû 
tomie,  pratiquer  deuxXoislathjmotomie.  A  lasuite  delaseeoa 
deces  opérations,  on  ata»  le  euretiagedu  laryaset,  au  moy 
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!s  articles  ci-après,'  que 
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is  arbns -parlé  anté- 
lué  l'antisepsie  était 
oiqué  à  la  Société  de 
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possible  la 


A.  Christidès,  de  Constantmi 
pathologie  et  la  thérapeutiq 
L  femme  depuis  Hippocrate  ; 
par  une  introduction  historiq 
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spécifiant  lés  conditions 


;  lesquelle 


;  déclaré 


débouté 
:  dépens. 
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antindiquerrabsorptiob  dugermé 


40°):  dhapeiét  gaoglibnm 
astoïdieüscôiiséeütifpéut- 


Plévrëpèa  élëŸëë,  oscïûàni  ; 
jdürs.  L^étefëëidivë  diirin 


température  entré  38  èt  ^  l/ï.-  Guérison  le  13  septembre  areé 
bruit  dé  souffle  persistant  au  cœur.: 

Observation IV.— B..., garçon  de  1 2  a®, i 
mêniè  ricé  Saint-Léger,  êstppisaè  dôtlëüfôŸîvès  dâüs  les' aines,. 
leWbfeJëâépiuIëéiIlëèf  âécêmbŸél.8^.La-fi^^^  dépasse  391; 
16  tenfrè  é'sî  bafïcïméV  êiSStàiis;  SiéfisOÈ  lé'Tjàntiër  1889 
iÿiei  prSdïïéfton  ifuiiéunsSïflsânrce  in'itAiS.RéêîaiTe  deé  ^ôn- 
rénft  èt  aé‘  là  flêtrë  lé  2Ï  jSnf iéf  I89ti.  Là  feîdn  inltr-alë  'ài 
sfàtiOTfflaire;  Nôte&ifetàtdiiitai  sympiéMèîtll  â’èst  fHs  décrit 
fins  léé  éJaèsiquêS  èt  gué'iidfeaTiÜià  rltjMv'é  toàinféà  fols 
d^Sis  ^énonè  îé'  r^&dhSnS;_^tàns  angine'  prealaBlè  (rèn- 
Sbtn'èïiapiàs  sortÉfër|iiuïgôii4atièni  doûlSürénx des  gan- 
ÿîonà  cèrtîüaùr;  acèôffipagné  de  gêne  dans  lés  inmiTèménfs 
dé'làtêfàlité  du  con;  Ce  gbnflenièfitp"ent  ênrahir  ffautrès  gan- 
gfions;  ies  sodS-nSkiito-éê,  cèuS  dé  i’àinè  ;  if  diminue'  et 

lîj  T®  ùosfli&fe  ônt  '*  tfilÉS  -gaî  S  sfiré-ylité  îe  soffle  À  là 


iill 
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ment  eii  rapport '.afec  rini 
a'nàbglé  pi^fô^Üè  eutre  îë 
.niljüë.  ët  les  âf th'ropatîiiêS  i 
pédvëtLt-  êtPô  g>ôü|3ëés  sbt 
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des  réflexes  et  de  la  sensib: 
cUciflént  ijüë  .téiidëfli  à  bon 
taiës  êt  (jnébüè's  étameds  j 
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1  contraire,  au  cas  tellement  fréquent  qu’il  est  habi- 
plaîe  pénétrante.  Quel  traitement  conviendra-t-il 


Guérison  spontanée 
qujours  aisé  de  taire  h 


d’une  façon  indiscutable  la  réalité  de  la  perforation;  si,  en¬ 
fin,  nous  relevons  quelques  cas,  où  l’autopsie  plus  ou  moins 
éloignée  du  blessé  mort  de  maladie  intercurrente,  aura 
montré  les  vestiges  de  perforations  oblitérées,  nous  aurons 
démontré  que  l’oblitération  naturelle  des  perforations  intes- 


rantes  de  l’abdo- 
f  ' doivent  être  re- 
1  âdméttrè  qu’elles 


signaler. les,  observations  des  auteurs  du  siècle  dernier, 
rappelons  les  faits  plus  récents  de  Reynier  (t),  de  Masin- 
gne  (2)  et  le  cas  que  nous  même  avons  eu  tout  récemment 
l’occasldn  d’observer,  d’une  issue. heureuse,  chez  un.  en¬ 
fant  dë9  ans  d’une'pérîoration  del’estomac  par  balle de  7 


mort  survenant  par  occlusion  intestinale  sept  ans  après 
une  blessure  par  projectile,  de23gr.  8,  trouvé  libre  dans 
l’intestin,  prouve  bien  la  guérison  spontanée  possible  des 
perforations  stomacales  et  intestinales. 

SâiiSnous  attarder  au'eas  si  probant  rapporté  par  Saint- 
Laurent  (1),  de  cet  offleier,  qui  n’avait  pas  trace  d’épanche¬ 
ment  après  avoir,  reçu  une  balle  dans  le  ventre,  dont  les 
intestins  adhéraient .  entre  eux  au  point  de  s’opposer,  à 
l’issue  des  matières,  sans,  insister  aussi  sur  ce  qu’a  d’ins¬ 
tructif  le  fait  de  Fleury.  (2)  (de  Clermont),  rappelons-pous 
que,  dans  près  des  deux  tiers  des  cas,  les  chirurgiens  qui 
ont  cru  devoir  intervenir  pour  des  plaies. du  ventre  ont 
remarqué  l’absence  d’inondation  de  la.  séreuse.  Non  seule¬ 
ment  les  matières  fécales  n’avaient  pas  fusé  dans  le  péri- 
loine,  bien  plus,  la  plupart  des  orifices  anormaux  étaient 
oblitérés  par  agglutination  de  leurs  lèvres. 

La  guérison  spontanée  se  fait  parfois  si  bien,  l’oblitéra¬ 
tion  des  perforations  peut  être  si  parfaite  qu’un  examen 
minutieux  n’en  laisse  pas  souvent  découvrir  le  vestige, 
tel  est  le  cas  publié  par  Le  .Dentu  (3),  où  il  devint  ,  impos¬ 
sible  de  , retrouver  en  quel  point  de  rêstomac  ou  de  l’intestin 


dl.  La  possibilité  de  la  guérison  spontanée  des  per¬ 
forations'  Se  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube-  di¬ 
gestif  est  confirmée  par  les  cas  où  l’autopsie,  plus  ou  moins 
élpi^'i5é,d’un  blessé  mort  de  maladie  intercurrente, a  montré 
Les  yéstiges  de  perforations  oblitéréeé.  Puisque  nous  avons 
'iimis  ia  comparabilité  des  lésions  par  coup  de  couteau  et 
par  projectiles  'animés  d’une  très  faible  vitesse,  en,  peut 
'ràppéler.le  fait  s!  souvent  cité  du-maniaque  de  Littré  (2),,à 
T’autopsie,  duquel  bn  retrouva  des  cicatrices  intestinales 
çorrespondant  à  dés  plaies  faites  par  lame  étroite  dix-sept 
mois,  aupàràvànt.  Celui  plus  récent  et  tout  à  fait  analogue  de 
Périer  (4)  ôù  Broiiardel  (5)  trouve  que  lés  orilièes  de  deux 
élises  Inteslmales,  oblitérés  par  dés  néo-membranés,  se  sont 
ouverts  pardéchirure  des ,  adhéi-ences,  donnant  naissance 
a  la  péritohifé  lôngténips  après- l'accident  primitif.  Celui 


:nt  oblitérée, 
lutopsie  d’un 
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plus  solide  encore.  Le  troisième  fut  soumis  à  un  deuxième 
coup  de  feu  dont  il  guérit  également. 

Par  quel  mécanisme  peuvent  se  réparer  les  plàiés  de 
rinteslin  ou  de  l’estomaè  et  quelle  est  la  cause  qui  empêché 
rèpanchemcnt  stercoral?  Les  procédés  qu’emploie  la  nature 
sont  assez  nombreux,  tantôt  l’absence  de  parallélisme  des 
lèvres  d’une  plaie  stomacale  dû  à  l’extrême  mobilité  et  à  la 
rétraction  inégale  des  diverses  tuniques,  suffit,  comme  l’a 
montré  Berger  (i),  à  empêcher  l’effiision  péritonéale; 
tantôt  un  enroulement  de  l’épiploon  a  pu  se  faire  autour 
d’une  anse  sectionnée  et  rétablir  la  continuité  du  canal, 
ainsi  que  l’a  vu  Theder  (2)  ;  tantôt  l’èpiploon  pénètre  dans 
l’oriflce  anormal  comme  l’ont  observé  Jobert  (3)  (de  Lam- 
balle)  etBaudens  (4)  et  y  forme  un  bouchon  rentrant  que 
nous  opposerons  au  bouchon  saillant,  dû  au  renversement 
de  la  muqueuse  intestinale  plus  souvent  constaté.  En  s’in¬ 
sinuant  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  cette  dernière 
donne  naissance  à  une  petite  saillie  rougeâtre,  véritable 
bouchon  muqueux  que  Travers  (5),  ColÛn  (6),  Hinton  (7) 
ont  décrit  à  loisir,  que  Reclus  (8);  a  étudié  tout  à  son  aise 
dans  ses  expérimentations  et  qu’avec  Berger  (9)  et  Peyrot 
(10),  et  Périer  (U),  il  a  pu  étudier  sur  . 

rôle  protecteur  de  cette  hernie’  mu 
signalé  par  Charvot  (12),  Bull  (13),  Ha 
(15)  etBraman  (16),  aussi  esLon  sur 
doute  parParkes  (17)  ètChauvei  (18).  ! 


une  de  5  millim.,  tirée  à  bout  portant,  en  nettoyant  ila 
revolver,  se  loger  sous  les  téguments  palmhifes,  en  avant 
de  la  deuxième  phalange  de  l'index  de  la  main  gaiiclié. 

11  est  à  remarquer  eiiBn  qu’en  l’absence  même  de  hbu- 
Clion  muqueux,  Tlhondaliod  de  la  sèfêuse  peut  être  jifè- 
venue  par  des  adhérences  précoces  de  l’anse  blessée  âvêç 
les  parties  voisines.  Les  recherches  de  Jobert  (dé  Lsiih- 
balle)  (1),  les  faits  Observés  par  Baudens  et  Hutiïêf  (2)  tèn-, 
dent  â  bonfirmer  que  ie  travail  d’oblitérâliOh  spoHlaüé'êil 
très  avancé  au  bout  dé  douze  UeUre's  et  que  l’êpancheinênt 
qui  n’est  pas  survenu  dans  les  deux  Jours  ne  se  prodijift 


La  clinique  ét  Tèxpéfimentatib'n  viennent  donc  odnBfil^ 
la  possibilité  de  la  guérison  sponlahée  dès  pe'rfofàtrôSs 
traumatiques  de  Tintéstin  par  projectiles  de  petit  calibiè. 
Avec  les  projectiles  de  S  millim.  de  nos  armés  dé  guerre 
non  déformablés,  on  pourra  espérer  là  gùérisOn  spoUtâl^ 
quand  le  coup  aura  été  tiré  de  très  loin,  au  défi  dé 
1  000  mètres,  c’est-à-dire  en  dèbors  des  préscHpti'ôns  du 
tir  individuel. 

{A.  suivre j.  .  ’ 


ÏHER.APEÜT1QÜE 


3n  (14),  Verchère 
:  dernier  accorde 


U.  ShÈRaiSÉ  DU  PROFÉSSEOR  RÔ'ÉHL  (S) 

Depuis  que  le  professeur  Brow-Séquard  a  ait  odunaHfB 
ue  les  testicules  d’animaux  contiennent  des  suBS^ 
mces  .  dynamogéniqnes  •  le  professeur  Poehl  s’est  mis  à 
tüdier  la  base  de  la  spermine  qui  se  trouvé  dans  lé  sperhlB 
t  dans  les  oignes  qui  le  contiennent.  I;é  D'  Sohreiner  avMi 
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i  fabriqué  des  produits  chimiques  Schering  à  Berlin. 
W  indique  quelques  réactions  pour  la  spermine. 


;  général . 


5mDICAL] 


cette  :  catégorie.  Que  r<âi 
publiées^  -.en  particulier 


apportent  les  s( 


REVUE  DES  JOURNAUX 


;  prédécesseurs 


thologie  générale,  on  ÿ  trou- 
à  la  thoraoentése.  Ainsi,  on 
répétée  de  l’hydrocèle  être  s 
nique  raginale,  ou  bien  It 
l’hydarthrose  du  genou  abo« 


;  digérés, 


REVUE  BIBLIO&RAPHIQUE 


lograpHie 


présentée  par 
de  rutilisatiDn  tl 


'emploi 


adiaettre  dans  là  classifie 


Lè  traitement  inà 
réspîràtiofl  dé  l’air  m 
Î1  dètra  àpnç,  ppüi 
attendre,  être  pris  jli 
inMlatipn'  èt  à  une 
continués,  pendant  jt 
diïicàtiü’n  éâeçtiye  de 


X  snlfnrdeS, 

idytoJogisiesî'raiioais  ontjusaù’içi 


Irts  des  conditions,  aiii  sé  prêtéilt 
bainèaüoa  énfflsaœinént  prolong 
re  temps  néc.essair'e  pour  .obtenir  ni 


î  déyeloppé  îï.  Boiircart, 
:  monde  XÙtpènétré.  Mais 
sauraient  être  réalisées 
pendant  .ont  été  jusqu’ici 


Néris,  Bagnèfes 


intjl  serait  .4  désirer.quê.tonj 
ratiques  qu’eVes  cppjip.or.teat  i 
de  nos  plages,  dp  tîord,  qui 
isiroment  réserîêes  à  çes  sor 
r  exemple,  le  eboix  de  Bel 
>  étàblisseMent  bdèpitalierqui 
est  tout  à  fait  regrettable,  et 


Guéniot,'  SI 


Alphonse  ' 


.  Bogota,  capitale  de 
aètres,  ne  participe] 
l’aüteurs,  après  Jot 


en  plus  répandue.de  la  thoracen 
que  M.  Dieulafoy  vînt  défendre  i 
laquelle  il  a  si  fortement  cont 
discussion  théorique,  notre  sa 


;  favorable  aux  phth 

ulafion  indigène,  pai 
.ditions  hygiéniques 
ition  anatomique  d 


décisif. 
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i  association  dite  «  de  l’Ecole  odontotecboique  »  est  recoftiiue 

Caisee  des  pensions  viagères. 
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lllES>i;B!;SfcSrS 

5BJf(fâ:8atide**«n5eêi  BéSJCôaÿlfsafiteaSnSSntéïéaiKiâe  «pi: 


"  '  '  ttl^ÎQUE  chirurgicale 

BSSïi-^mgüeEr'LbOTifcÊ^^Bif-iifTgimM^SîWL^^^^^ 

rtitiiLt'njJüÉé  BE  L^kBDpJIÉii'  IfAfe  pb&jeotilÈs  de  PETIL 

.q  r  /I  ,,  ■i1î«Ç9æ9iaeS.fUAe 
•iij  6£:;  lu:  ishoqqr:  («riGCOvib";:'  œq  s;; 

0Arcf)p^t^jp_qsqo|Ljaegué5igaû^e..jB'!Obyeatp  elie  ne 

s?»{aiteqiJOè'fiH;’@»fe^<3M5&ft%iênufe2va  qsp-- 
iMBifflajgcmrP@!tr:ets.;effet8BBoyioidfir£dsnSjrF^omêii; 
te  teof*§Sri5ré^arÿf.Jê§.  jas^  So.esaeBç»oVSlaémnte,^ 
S>ï>page,»-#?ta!îC6j;0Usffî!trite  iêsipcaljsAiajiip  *&;  OEganes; 
te.t,r«it^jÿjê^;^iâaI(£œgBt-a5geMe!Iftà.la,gfigor::  m:o> 
loî.oSteibÿifeiœaBaiPfoiWQJnBQypjÉseB,^;*!, pouvoir, 
yuJa^jantqïêliablei#  easw£pf.tf,ayftiM;tou|,  ^nroedSiVitepse; 
teLBjtee^lpourslÜSStant  aajmé»ymC:$d  yitesifef  e?tantev 
Traversant  la  peau,  elle  compappiaue.  .aB;s,Pliatrs„Æux.oc'j 
ganesjïlug,pu,ffleiûsA@B4sIaptSî,:piafe 
'lLBlfeBnAaison5de:!WPo^R»BêMilé;dei;«eaAeWierSy:le: 
WS“?#JBButf.lS®ii#Ça«<!!eDÉ)nfeelIe:ept.antoéeolgs -projet, 
fe^iÿ^lp»S;t«SreôysK?.e»«neforce^qpgpSuven.te.p;c.c«'e,BUfr,, 
'q@?lepBpsJiqpEeg;défprin,atiQns.<PDur-.qBe  e^.'.effete'Se; 
Kfidgipeuti  i  dgux  ;goAditiçns;  poptjipdiBpefleglJtêSj' d’abord. 

ane  la  vitesse  ennaiderahip  de  prnjeetile  ne  permelte  pag  . 

Téchappemenfcf.apjdêrdUc  popisnjipar  ,}lpuveFj'are..d‘grtir^e, 
ensuite  re.xistence  d?ane:envêlappe:siiffisamipeiitTésîstante. 
Ces  phénomènes  déelaremeabBOKl'  maaifestesatrèéïvêau, 
au  cœur,  à  la  vess(ei4frA’^ï6>Sê.niMg*ié'mïîiiStiLfMt&- 
lin.  Quand,  sur  utya^sm'ôpnteniiâ  âSi;j^iâS'ouune 
certaine  quantitfete  màüèrW  upâitesV  it  îitkoiHife'ïaHé  rie 
fusil  de  guerre,  animée  dfaeqgftm'âeqVitSSSe.^^LrpitYe 


mgnté.des.décMrures  partiellesde  la  paroi.  ,  ,, 

n  .ffluufeÎAÛt  ïukiiïtiibe  diges^^^^ 

coups,  tires.dans  une  !zone.,ri&'50Q-niètres.'  Ilpsont  dlautant- 
pïûsi.èyidéute  (jae,.(^orgaufi„iA;VôuveipJns.  rçmpii  dç; 
mâüèr^qDansies..niêmex^ndijripnSj,^T 
n^a^Qips  dés péjjmratious^qii  .mesurent  rierieux  àTrpis  ; 
foj^ j,e  ^Übre  de.  jAbaljk;  Alors . aussUa/periieri.psubsianee- 
éprpnÿ^parja,ipjiquê7us4afi.Go.tt>d;ènti;épiiesi.irrégiriièré 
et:de-jèÿé,piûs.g^d6guépélie;|e  •iaséreuse.:  jfly,apres|., 
que  toujours,  d’après  Habart  (1),  épànchement.  dii,  cpnlenu; 
s.tomaoal;,pudnte,stiBaldans;IÀ2péritpirie_iet;isspe;dp_ëas!  à 
tpàye'çsiès-prjjoes  cutanés,  ây^fdes  jésionsunitiples.-  Àu,- 
(^spi^rie’^  4.6Q0,,mètrÿ-iês;^ôsseS;gIandes.abdGmi-;, 
naleÿ.tale,'Tolej,:rkns,;,^ény.êsexêmpïé^^ 
deiSphiïures  âômbreùses  êt'  Atendués,  vëritàbies  typés  .dé, 

.,1^  caractères  dé.  cés,,dlgâtSt;.ieur.Tmnitiÿicité,  Jes-ÿffiTj 
ojrit^dlappjtéajiôn  ou.i’Jnsiifflsancpides.mpxens.  d’aciipu, 
u^sé's ,  pojt^p .  éèrtainS-  J’ëntrk  eux*  ,  “qÿftc  .  intense,; 
quijBRBaj’.çU;  çàs_  àceofflpagne;te;pius  spuyenl5le5t.rauma-; 
tism4  nous  f^t  dkttto.dusuçéèsdè  i’jnteryéntién  directe,; 
A  dé^Laë  rensèignêmëntsLÔurnis  par  le  blessÂsùr  Jariis^ 
.  taniteAjüqüâléil  aèjé -tiré,  jèsdjménsiops  des  ppifiçes.ex^ 
iKriews,  ia,:^épG.cbjmp|igue;gpurrait.J'ournir  des.rensei^ 
gnpmepts.ÿi.  chirjiirgiea,suB,ÿ  Vitesse  di  pfpjeç,ti.ie  gui,- a 

prpÿuitce&lèsipnspténdqe&^.n; 

.'rAinsLtoo.sgùandijip  jbaliqo^ëaoatteiui  .i’aÜdpmen  est, 
apTjpépd’üji.Âteès/grangeyiip^ef.l’pxteBsipnfréquenteriesi 
•éiÿUllÂli^np.idUBWbufti-àiAssombrirjé.prpppsüéetÀ- 
rép^re  plus  incertojteisuoeèsjdhine.inteçyention. 

_,ELees,  ppndi,tipp,a;,se::reBm)a.teerpnt  habitiieÛejBent;  ;en 
temps de:gBerré..;IÎ sufflÇ-dëc s’en  rapporter auxpresçrip.-, 
tions  sur  .le  ür,  déiçgpibâbppijrj^ypir.wdeqguélie  fagpu  qse*, 
rpiri  là  plus  .;gé  pk^êmini  ^i^é  outés' dés  feux  d^^ 
terléç-ét  a  parlir  de  ‘jfeten.Çe.Tlsrieyront  être  ..kits. 
Sa, ns  Soute.  dés-infràcUons  logiques  pourront  être  apportes 
à'Jàiétfro  du  . règlement,  infractions,  beureusé4  sans -lesj 
qù'éfléi  qiek  blessures:  régues,  rjsqûérâî'ent  d’être,  ;  avec  oui 
sa.ps  interyépiién,  toutes  m(^t^es;,.,é>r,cL.  .1  ’i - 

mortelles.  Les  balles  de  petit  calibre,  lancées  pSf  leS  fëvol- 
vers  du  commerce  peuvent  provoquer  une  taprf  cè'rtàinësi 
elles  lèsent  la  vemê-(S^,-&-vmŒê-prte,'tï5rté,'^én’tiïinaût 
une  hémorrhagie. inboercible.  une.  inondation  .éàri|iiiffé  du 
pèrîÉoîrièi  Cés  Bê'morrhagies,  qu^i  fouïroyanfes,  sonLsuS- 


ilibre,  parce  que  la  guérison  spontanée  est  c 
â'Slê'StteiaSdé'tr&lôiff  êtn§te''Iê"Sag  !i 

tës^0'ôr(lês'aëa%rt%’'îimé''É(iu’cti’ê  'd&’tm  ÿrèsP  ;  i 


(Ké¥us^®ïës^0'ôr(lês'aëa%rt%’flmé''É(iu’cti’ê'd&’tmÿrèsP 

cela  ne  veut  pas  ÆS’e^quê',  danède'traiteîâeîit'iiêW^plàteÿgl®' 

iêtk{ffA''aêq1ibaanéfldiaoas‘d0ndâteMaife%ïfeèla«'ei«a 

lâiiâroïcltnfe'?'i4.vèe'=iinfe'‘fns£d§aÛ'od’%iltré‘'quu‘'*fcéHe'({#otf’ 

p'eut  trouver''adnÿ'  t6s’''formatifefe“srfBitatr'e& 

li|në^etiÉi6üaaêS'-lilésstfras‘ÿfeamtë§ïîâr"-ay¥ëvoi%B“aâ‘ 

Isp'arbtomie*pent,l‘dà-Hï*ce'rtairis«^s|-‘'(Mâ’'n(3h‘-dahÿ^tcAj’§,‘‘ 

a»âéibrW-mfessêTà*«rE; ‘flbs<''â*a'efflàrcLSëi''aa' rë^J‘ 

çfîife'les-;a!SCHS'Sions‘à'la''Soeié(é’'de’rtiirdrgie'fl)"satéxélu!-' 

sivèBifenttijortê'%tfr><=l!dppbrtunitê‘Me’'l’o'{5èrâttoii^'poùr'’aè^ 

té'nêsWésgi!ré§J-'”5‘i'J«'i‘i^J  nsclcrl  e-n.|i;  b  .ê-iiiopinl  oup 

Ë’®  mbrrhagie' péut‘''éi‘ premîèf  e‘‘ligng  ‘ ’Côminâad'ér’ l'tttf-- 
vertureWvedtreiJtfan  fe^'hé'niôrrlîàgifes  fouaVoyantea  ^des' 
grbs'vaiéseabk?i(juî,“'B0mHienotfs‘l’«voti§'vn,'4onï-c4i'4Kfés' 
d’'én!ever%n%ueîqiiefe‘îifstâiitelle'’Bifesé;'t6ais'f'lîénib'rrhtgie' 
dUe*a'!a:4aâ®4'«de'vémareou3#i0è‘JïMibré;"piJÉ«le’ 
n’est  pas  arretée,  n’en  donnera  pas-tob}asbfieu-‘àldes*#ffl!-^ 


tonite  ^  s’installe,  -témoignaBt 
f  ^  l’oblitération  spontanée  to 
ont  passé  dans  le  péritoinè, 


s'est  pç  faite,que1es  mitières  ont  passé  dans  le  péritoinè, 
que  Ja,mort  est  fataIeetâbrèvééehéaiice.,,Et  encope.sUloii 
tlentocompte  -des.  cas  de  guérisons  spontanées:  obtenues 
toutrécemmentpartagrange  (2)vKapetanakts  (3);  Labbé(4) 
etrRe(flus‘(5)je'ommenee"tKm^s’apercevoirque1a-perifonjte 
ne'' doit-plus  être  regardée  .comme  une .  indication  abspjije 


(fe-rinteryention.  Cette proposition  n’est  pas  nouvellej.eUe 
est  apeu  près  conforme.aicelle  qu’avait  formuléeTillauï(6) 
disant  en  pleine  Société  de  chirurgie  :  les  péritonites ‘«sé- 
menoantes-peaveaCgaérir-seules-etotest-pftar-eelajiierlenr 


drèskioP  aiii%itJ^têî4idon'fep'feat'autrÊ  p6'iâ't’ab'-b'o?p'sl'iié’ 
sé>révèlent  qtf’énM'es  eab  eiàpt&.irne!s,‘'-cbmm%C'én'a'=ciè 
uiSiRéëIûsS(2J,''pïf  %ii  éêteérâëntêSstéHêürÆê  ÿuseMvëHt’ 
riea'd'appélreWnfe4êS'iulafqâe''ia'îiéïdà'édiàh‘>ët’lâ‘ÿSlpâ£ibn' 
itfaigré'les  ré'sÜltatd'qiré'  aétte'JdêPnièée'''-a'^n‘''aoftfiér’ i 
JK'Ve'raèiïn  (8’J;’p'0ür<>aigho'siiqifét'4'nê  tÙHJêfffs'ànguMêiS 
pêiïvênt^tré!Mfiaèles‘ê81aïêSei‘iaate'Fîœéisffi'n%qi  s'»  aé 
d'avoir  si  iine'Wadsfeâe'Sdng  e‘trb6ve=ae(Aiiiiulée'ën  quél- 
que  point  du  ventre.  Il  n’y  a  que'l’éfet^p'ârlSéijHdrSda  b'ié'sâé',! 
dôndü'ûSô'tfs'ilë  4ioltt!aeï«m«lJ‘4t  Wâêtétfiséinp&'t'aAii- 
Hîsseitfèst'aal  pouîsi^ias  soa»èsïu#aë®  eSMoMS  %n'è'ï'ëgi= 
pirkion''ePtr&oupée'éttolefen'te;rîliâiSs%fflêBt‘aé'lâ'1fem-' 
pérature,-ae'-pgfr(5îaissBmeüt«oaëd«é£t?éndîtêa5'  linë  süëub 

mandent,,d'aprês:raYtsae'MaoCopmac  (ï),'de<‘‘Gèléÿ  ^>‘et 
dê-SfimSon<6),'!a’al'ler‘âu'pliié ‘viteenf'tSrif'îa'sbureé"  '■ 
dliissueimmêdiatedb  -totiêres  stereobares  rêdâme^l’oU- 
veitureau  ventre, ’de'iavage*ae  lâ'CaVitêbérètigé  ell’ôbKtéb’ 
ratîon-.des’perforatio'ns.'Mais^si  PécdHleïnéiifl4es'‘iriàtiêrès 


n’ayez  la  convietionqu'iCyj^.des  matières  stercorales  dans 
principe  que,  93,fois,-sjiç  ilû,0„une,perfpç%ya 

iSe^XStWdbffiitta 

bon  du  pouls  et  de  la  température,  douleurs  fixes:  ôu4îaT 


tiquéeunpeu  tardivement;  )  A- isîen  rapporter  au  cas  de 
M.  Nélaton{7),  on  ne  serait  jamais  certain  d’agir  avant  l’ap- 
pârmon  deetaifpéritoifiteb  pdîsque-'ce  'chirurgieny  opmiit 
quatreheures  et  demie  apres  la-  blessurevnn  homme'ijmdié’ 
présentait  aucun  symptêmej-même -avant-coureur,'  deTéSê^ 
B(SB"pêFitOnêaIe|Ja'‘tpaavé'des:ans6s-intestmâlesJdiSt-endi}es 
■vSséuiartSêes'etirougesPll  peut  .survenir,- iên'='eiî®''dè  dès 
pêfltSftîteSiâ'aébutmsidieex  étudiees-par  -M.-Terehèbe'^l 

CéS  'faits,  -rares  -à  la  .vérité,  "ne  ■  doivent  -pas  faire-renbüeer 
aux'-ôKiftoes  de  guérisorf-'-sponta«ee'j  que-  la -souplesse’ lii/ 
v8hlreea’at(senee:de'4ouleur-set:  de’uausêes,  da-rêgiitærW 
duUDbUte.-ipermeüent  d’espérer-;— ■;  --  't’-* 


sarvientplustardi  l’abstenmon'est  aBeoâtraft-éile^rigneür;'  ^ 
car  autour  deda  plaie-  onl-pié  se-pfoduîre,“’iSo'mnê-  dâns-lé 
cas  publié  par  Constantta-Kdlpm'  (7),‘''en-'l'888?'âèg  adbé- 
rénees  qui  protèfeént'le'péritoine.-  -  b  -'-I  ' 


evrait  pas  'faire  contre  indiquer  rintervenfiéi--’ 
er-  que-  l-’atfeelien-  se  localisera  comme  dans'  fes' 
LUX  et 'de  Berger'(9}i''oH-doit'  se  rappeler 'quête 
e-a  sauvé"  des -malades  atteints  d'accidents'în- 
es  même,  fort  avancés.  Senry-  Sands  (tO>'àPbÊénê' 


té  l'cmrnrpe.  ISSS.^ ,  ’j 


Société  decîüriirgie,  séa 
6(3)  Soclèté-deiïhirargla,  sëa 
lî^i^ème  consrés-de 


liMÉDIÊAI.) 


traiteinent'dé'nn'flatnfliàllbli  péritbïéalëîf  '-'-‘t'  i'-'-iai 
5^’il:ëstdb'tià'deS'éiré(3nëtendesrnbas'^enoàS'de''ieT6i^ 
dü'liâtefrçniion 'est'^flbh -sW^énï  lé^titnè  ■’fflaid'jiiécëÿa 
Sâire/dlrBbnvient  d’êlrè  :  pén'^é"  iJë  <^566'  dangers.^EbM'dè'. 
I»faseri,4vecM.'Terrier'(6)ëüafbutè'lï'gdavîte'-dès'-pîâîésC 
dei’ahdbmëft  vient  de-  la'té'sîbn  déa  viscêrds  e’t'dn'ê  Jàdâpd'-^- 
ratomie'n’yiajdute'- rien-par  'èlle^îi'êiné;'  M.  <CIKdtiÿei‘Pÿs 
l^ïrdéntdéfénsenr-  dé  -rmtëÿvëntipii  fmméaîStèrtte  ^dfês^; 
point  que  cette  dernière  soit  bénite.  Et  coihmè'îë  prdnosfiêi 
varié-'avèe  l-dperatidn’  ét-les;<ÿnditibns-àù  milièiidésqtWes 
elle  s’exécutié,  il  voudrait  que  iés'fatorsdhïrürgieosdusséiiï 
mieux;  préparés  aux  opérâtîôns^d’urgëncë;  qu’ils 'pôuirdol' 
avoir  à  pratiquer,;ëtqu’ktf  iieüidasèeônteBtêr-dë'-'leur{airë- 
ter, 'dans  les  ampbithéâtres-lësmputaÛônaetilésdéSar- 
ticUlàliOnSi-ott  leur  enseignât  laehîriirgie  intestlrtaië  fetâbdô- 
minale-En  fait,  les  guéViëbnsbbténSès  parËinférVé'nfibns'onIr 
^iprécaireS-etleseatastropbe's  si  fréquentés ^ue‘'1a'fôrtùne 
de:-la-fapârotbmié  ;  a  du;  être'’-poür 'uttqébipS:baséeistti*râJ 
iégënded’incttrâbilifé  dès  lésions  intestînaies.jisv-"  ;>  :  si;;  iJ 
î.Malgré  l'antisépsie,  Idüverturë-du  ventre  a  séSdaâ'gerSi; 
Non-qn’üS  viennetttde  findsi'on  ■purcét'Siinple-de'lailignè 
blanche,  qu’on  peut  pratiquer  et  rëfèrinér  en  quelqüêSdns^ 
tântSj'mais  de  Popérâtibndonguev;  difdcilé  eti  dangëreâse 
qui  consiste  4  chercher' les' blessures  ;dBd'intestiaet  â'lè‘s'! 


des  plus  expérimen'tésii'j  sb  îin'u-;-.',  'o  —  .km-aV  — 
1888.  Baekeb.  -  Déuj  laparofomies  païf  ^np,.  dp  ffit^çénétranl 

I  '  an?lépi|^,.apparpte_(re,l%paro 

I  -  Beows.  -  Coups  ^ 

—  CoLE?:,  v-^^aitei^ni(,^e^  çlaiès^^^^péjtraja^s_^ë,rA^^mjM 

!  ■“  'par  Mmes  à1eu.|Bosÿn’w^^^^ 

I  -  C^RKER.  -^Co^^ution;à^i;étu4,ed^s,pl^ej^ 
i  Tabdornen  e‘t  deleûr  traitement,  spécîÿem’e^C.jks  plaie 

1  — ^&W;^n?Wes^li.es^p.arj,,ai^es^  de! 

I  ^^octioa  sWs-iaplira^mati^ue 

j  '^LydnmèÆk;À^iJ)f^  biÜ  ■ 

!  —  Ghatscts.  — ^  Çon^libuti^n  à  la'sUÜ^^  Jjlessiiresj 

•î  émîMWSiSSS^,^ 

.  àè  fèui'empioi  dèlliy(irogép^e^.céÿme,mq'yea  de  diagno 


lé  tube  digestif-  de'  l’éstbwae'-  iâu  t-reeiam,-' -pour-  d’eSaminet; 
sür  toüteS  ses'faces 'et- sur  tbiis  sés  bords-;" 'pOür-'voir^IéS' 
déObirures  frangées  et"-dééhiquétééspôilP^pisfêrles''peffô“' 
ràtionS"  caèhées  du  mésenCèrë.  'Et  nous  de  papi6!îS;paS"  dè'ila" 
difficulté  que  l'on  pourra  avoir  à  aller -porter-  une'iligaiare" 
en  eertâins"  points  "  atteints, 'au  "niveau  par  '  èxeniplè  dé^la 
iroisiiàné  portion  "du  duodénum."  Pendant  tout  ee' temps;- lé" 
paquet  intestinal  sera  "à  découvert  et  non  impunément  câri 
ilirésHltera  de  l’irritation  de- ses  terminaîsons-nérveuseSîUn  " 
chbè'redontabie.  Tout  acte  opératoire  qui  dure  dëuxheiirés" 
et-qùart,  tdit"  M.  Vefieuil,  est  une  opéraüOn  gravé  qü’âc""" 
centuè'  lâmanipülatio'ir intestinale."  Il  ést-â  remarquer'qué; 
les  laparotomies  ■  pour"  ;  les  "  ôbsfruetionsi'  'pour"  -lêS  -ÆstUles  " 

pyo-'Btercôralés,les'réséeUOnsetaes  sutures;  entrâruéntUhè'- 
lêâalité  aussi  forte  qu’aüx;preiniérs'jburs  dè'l'èpe"ântisép""" 
tique,-  tandis  que'  f  h'ystérectomie,f  exSupatiOn-deS;  annexés' 
dc-l’ütérà8,"ies'dpérâtions"eup-'le""f0ie"et"-même  Suple-rein' 
deviennent  de  plus  en  plus  bénignes",  i  ""  "‘  ' 

-t’bpérâtiOtti^f  de  .plusforbdifficilè",'  eHeeXige,  qiiorqa  en  ^ 


i,fSlrS»!a«’^Éif;?tévrier  f 

h-é^ihÂMum-  """‘"h 

;,Tig^mpn{j  des,iPja4|BS.,t, 


;?S!dS-,rolfiWP5 


lU—W.W 


»GA2ETTE  iMÊDieiLÉ  '.m-  •  PA 


T  Siîîi>§;.r^  PerlojaSoa  de.  l’appendice  vetmiforme,  péritonâtê 
.<  ;  .septique,  laparotiwniei  giiérison.  {iVeto^YorA  œed.  jQürài 

-:r. 

Sç^çK.r-«feMrîi;  of..<aaer  rxetk  cûiûc^  .Chicago,  iSoctohre* 


CHÈRK.  -  pes  .places  E|!aP®®  - 

ilibre,  clioigue  et  ’Üiérâjpeutique.  {Rev. 


)rnen.  (Æeü.dc.CAfrur^,6,  ■  , 

'F^c^:~~  Roston 

^  —t-GBANBRÇ.-^T  'rfé;  ^diçina'^ÿ'  cAtViJ^ 

"AyresVp/'er  " 


MALADIES  VÉNÉRIENNES 

,A  lONCTION  DE  LA  TOKIQtlE  VAOISALE  BASE  l’orCIIITE 


Par  M 


•  Teul  le  monde  sait  qiië-Ies'  phénomènesi  douloureux  sont 
prédominants  dans  quélgues'càs  d’orehitegonorrhéique  : 
ilS'aéqulèrènt  parfoislun&tellé  acui té' qu’ils-  cbnsttÈÙ'enrà 
euxseuls  le  fait  capital,- el-e'est à  les'  '  ' ' 
vent-avanttout  tendredes  etforfsT  " 

Jusqu’à  Velpeau  et  Vidal  (de  Oasis) 


ehilcgpRpr_rhmqqqpt|iJâ^gpB5q4^(palpq}§nt,,Sj 


_ .SlValpq}§nt,,siaq^8j, 

Yiflus  oous^sEpçjnier  ainsi  ;;sq}iJpsl%S;Blp4ical,iqn|jpqll^ip^ 


Hi’êoêtaÎ! 


çpj  jp^^içafieps  éJpisR!.,P9ffiè!«ugejiGpi|n8ê  pjvlp,sq^ 
peut  même  dire  PîafeCi.ÊferftWiIiblPasasSM 

proppe.-  dppqisJgoÇepe§i;aft:Ijtiflyi;c%-ié|ê,-e9n_pmUqaB«'fcs 
plup,qneiagg,op?esîaIettçp,[4pauÀs  rtepsilpp  .IqRjappfoSafmii,  i 
jppqu’âHxsviltêtaBmaqHn^ypftlgt^upgoa^mtBistréêqs^ite 
Yqils.tofflacale,,MaiS;pn  ippptJireaiugJft.Aaiteip^J  Ipjala 

surfgiiiBfésaiÿ  Meifiste;  ;ob  ipéfpigéjiafiBasi^ 

scariBoptiq®,  .te  ç!iSte.PlV,»5e-i;;#tq,si.pDijé%tqqr«iiiâim  ! 
esspï:êq%  -ies,d«e:?:ftyêfl 

ipgu.eeèseojmpleb. iioa-/i6i:i-!-i,:.ol!-oo  -.sp  Jriioq  1 
.•Ayant  VeippsBi  dsQftrjersfifiPPtiP*  9.êé;atte5Bie?:rpi’<îiiite 
q^.ftëip.,aiflye8-.4ftjWBSftlii'W)iV'§lpPfiBTeiiBieHlBtoMfe'î’Qltb 
'  lRftS.e)tefeBt. tes  PïS!8teîSIÀ.B&^fi!Vite§i>/-4»SftBiPB  ttaUfe, 
igent.  d,ê,peçWBPS,qr!6llites,Sig9BS,4D«l9prqB6êS)Bia  s  -lio'/a 
.,TaadteiïPA-lWftJ::{(Jei,tetei-B9EtMt-i(ieiiiis(»iifii&efl;^ 
ü§sutesti.qi})8ipp.:fitidêprMsttifi3PeiB8«-3R®'.pliis.tefl8ainMii 
sionstetijBi4q6;SteBginée.i:<39®s-3C!Pj’WB^^rç)iite6ap®i«iffi  ■ 
chynmumi,  :yplp.m>.tei  ppnpBpnflBifcte«agiwi«iâ89sÿfe 
;  qasi’ppjsli-épiâitaite  -ftig^ëoajteajiyagiBBliteosïqiBtQfliBrf, 
tique  ;  il  avaitipspiwê;gHPdflBte§;lê§tfqHIPJ!;BÏ8S!ÏSfeï9»f^! 

:  Igs.lpfeiffiilil  ,y  o-BYftil  :ÆiSlee,aPBjdie  ,i'te4VMiBBleèïS»B!n 
;  ép,B8Çhpntppt^.qiiaPWe,-:i!iy  âSïB-feiêga-teJBPBWpPteltE^tasiî 
üeBiairBS.BlHS  BU  giO!iB§.ifttqriseSi.yii,;~u  juaq  no'up  ,9ilon8M 
.  ■jJ>ej!BlS:;flp£te  te9us,p)Bêtei«?ii5)inia^!<«U^S6ayéiflsi  , 
;  nPjuyeaÿ',tBa.ttP.»-enJt,;  i8SfeatePSaiçs,9j}tqBEê  SlaSH8se&  esp 
!  parlent  incidemment,  et  ne  lui  acep.r(ieBt>®aS)ltbValeMS)9l’lb 
mMfp,i§epJS;AJppj)4Pl.Te5rUl6!liO!l!'Mpp.téi.e.fcçe.6Mî®!8i- 
deBt,çe,ttg.B®tite,Çflêrfdtoni9:  ty^iixp  :-j  eiu-.l  -;-j-ibL  .aasnal 
.  ..  Dans  ppgggaêdA!BgJpSLÇpsq]U.6.,n@JlS.;aVBPS  BiîfiBTOS.toS) 
;lSAervjêqde.-;,iîftli'e::!iïaîteebM-teii6je-MaWtefli.flfi8ls88P®l 
.  asBns^pulIhpnnêyruâ’îttêai'iBtersp.tes  dàeses«e  pasSMonfe 
:  aitfSKavep  oujSftPAinjeeijSBitoaifeeBtsfspitepiiagiBaifiitJjsS) 
|iiarppijBcpigftë-.jftst:dtstendBP.;,-!»s-iSBtteiiiJê-jteaJtautec65ii 
i  exMmemeBl  dpjlqMTéBi;,;  j;  jic-^nviiioq  no'!  oun  ollnonilfl 
;  r  ;Cqs.  'phéDOïuèaeg.'itlftplpprpBX,  SKepsgutiBI»:  aétiitfeïaos 
I  niable oSêiopj  !es,iu|lisjdps  ;..4f!S.,«8SÆPQHSeBt;dêSj  daulHltSl 

:  pspfqisMsinl«Bses..,lpça)iséeÆfcte  «lïBdp  isetaiBalêJêfijifti 
,10Bg,du„qqr,4enîSBêrfflflteq9es-i§SaBBteeS;!Bp!lide.s,iiéyjft!gM 
aussi.  WêB  je  long  dp.  cprdflB-flBe.  «te-j^ticAn  .BêsinéeieWddSo 

façp-.jBtprppj  4êSiÆiiif§cs;Hj  toBteiilftiiPPUe  gênj.isie  êt.pipi-is 

,géntta)e;es,t;toriiitemBtd9BiBiiBMSft;iJ«S!eçiaw!ari8ià»i 
;  lit  mêffl.e  'S9nt;ipgupR9Rtgtilpgidans-flnejtppisiMfefiaJég^t 
I  se.sBpgBBt.;igs,  iBBiades  k.pmims^.àoaÿmi'Jmfim 
llairesIopaJiséesL  qBldps.-dflBlpuïsqrrqdJéesà  diStePBëlbdftl 

;  côté  des;  üujgses  j  jipate  spUêfêidBisrw-ai;  o* 

ducêtê  des  te.ffl}l6Sjie8i8PintuPS#leg8rJ»HtiiieédQABlB'@lli> 

■niveau  des  fosses  iliaqqpsspiüod  aniu  no  aulq  eb  Inenuêivsfr 

TaBS,nps.ffiSladsg<id98t.P.éBs.!B-eae8BPfifte«>B8isa§daiiî-' 


!t  chez  to'HSj! 


iliquide  séro-saBguinglênLl'icaBC^i,. 
jvariant,  en  quantité,  entre,.u!ié:êi;trqis.eBillqEées.isaupK 
jpoint  n’aaitiesDinsque.iee  .Uqûide.fto  epsgraiïdeï-quaiititê 
jet  la  distension  de  la  séreuse  consîaéS'aStej'ipôor  qog  ISs-’a 


G^ETJTE,.,  ^IÇALE , 


?■-  —41® 


SêÈIsbÇi  ÿaffMÇfitfft  ?l)SÇyysflQP»9,4®jlS  surjüstéosioa  ^si 
fi&ySBPOrf ^ulgjiraÿMçiies  iiÿ-.lè.jm^ 
^e,;^ns;ljftliupax|.  4pSjCa5;au  ipoialj  ;,'',r.4/  ,  ■ ': 

5;,^.,nombfe  ;4fe;Pbs^4üoBs;gue,)i^3  '^vbnsjjëcgaîliÿ 
esî^i^ingtf ja-^Japartcle  n{)s.,mala(ies..a'etaient  aulleiüenf 
•  impjÿssjonnaWes,  non  entachés  de  taré  nerveuse^  peu  pü- 


ir  leanjÇB^^j^fnîîsrpialadgsj-jnjraa  plus  ou 
moins  grande  impressionnabilité  de  leur  système  nerveux 
ëîipâr  &aïeijüént"sàb  FâdaKé  dès''''dôuleurs'pèrçnés-’pardes 
malâïéÿî'nôus'ri'ouséômniès  pitié  amnefoiaaSsurésdr-fait 
e0nti;ëiiæ,',ïit:nous  aïonSj  U’autre  partcpiinafl&eQBTainnre 
gaâbijjDulèuffiélait  EéeliemÊntjexcfissiîejet.jiniê  sbttteslïbT 
teseention  .’jpabila  ponction  ^L’atténuaiti-flbjnplèteBleïifi.'flb 
presque  complètement  _  ,  c 

uuîlousoajouleraDSf  à  tilïe-'de:renseignemen:t,:qn’aDêElŒideg 
Hiâdicamenis,:tisités:idaiiS'^:le::serivic£.dBf:M,;;;Maurj40i:,'n’a 
éte.ini^:en;œuy«:cbqqe  SBul:;le  a-êppSüauilita.îétéimpbSé 
ànos-mâlades^i  ■  u  /  i;i  ol  -.-i 

t  i  Sur:  les:  vingms  qiie,  nous  syonsrresuBüliSjciitMUjE,;  ont 
fraitâ.diBS!orçhitésJjlennûÉrh^iquesj  .quant, ;au:;:ÆBqj:'çag 
qnjlrèsteidi-'slagît;  dïmeiorchite  aiguë'dej  natttt&;t(ë%pfe0 
bï(blemenfctHiaronieuse!aYee,yaginaUlÈ;Sympto«aiiquS.:-B’; 
-i) Jie.'diagndsticidÎDEcliîtê  'gonoMbêique  a:é,té!.étqbJi;,paj>;Ja 
coexistence  de  l’écoulement  •ÆeancbemeBt  :purni»t;S«;moi 

nieHlr.deihptea}b8emtioBÿ)par,t’ine!ibatipnj*rÊt7l’éï.’0l«t«)n 
detasnialadièqrpar  l’examenotrÊshattentifides  grgases'gér 
nitd-unnaiees,  .lessoanaetères  deiliorchileî  otnnfln,paï:tes 
antécédents  pathologiques  de  nos  malades.  Kous  n’avons 


le  pjns:  souvent  lesïdouiÉursiiiaat  loieaiiaéesïu,  teéticuté.ique 
eellespérgnespar:dé;  mâladÉ;à  dlstaice, tétaient  amendées 
ftaafeBteitfiaurboatptoe  mzdeuxoheueBs  -environ  .s-parfoi.s; 
iBaispijisn'aïemeHfc#ces'.4ouleiirs.''nftiBeasaieot,qu;au::bout 
de  cinq  à  six  heures,  terme  maximum,  d’après  nos  obsew 
vationspdisas'îtous  les  cas  le  malade  goûtait  un  repos, 
jHSqHB:lfc-tant.dé5iBfe  dS-nSrJa.-iShiréetJft  jpuç.  mmêiAm 

{*éBqipèseâ4e'}te“rffl%>.W-%  ayep.Kyaqu^- 

tion  4tt.iiaai#sJ)^J?japS„o|ise£Yaty)ns^P5t,  a  ee.potçt 

on  fait  chez  un  malade  une  ponction  ;  le  résullatpst  imipér 
fe4nzip®aj9BSJp.}!^l|4eâé»nt3â§49fty^fgft;;œ^^ 

4a  sla  pénale,  Oflf  ufjf  sfcf)0.  onptipp,  ü 

§’4c6ulp.^oce,c9ljte,®sJgPia  ^px^cujjjgrte  à.^njm^e 
liquidé  séro -sanguinolent,  comme  Ia'|oi|  ,Briçé(ieute;..maia 
ggrèsc,etteri4eu*i.é(nepP0ftc4pn,,4,^^%  pe^aÜ9g;çpm,pî|fe 
(Ipijj.piirsléf  rbpphitê  évg^p,;ye,r^Ja;gf),éfispfli,qni,s^i 
effecfnéé  auJiput  de  troissemainêsenyirou,' ,  . . 

,  Danài^â^iqip  #:ivatipnv,é^mm^^^  les  n§yralgies 
^stjpùïâptes.^ef,  ,isflèx§s,.céppejÿ,itempof;airement  aprèsja 
pûnQUpn,.'ma1ts',r§pè^ent  ftu  j.puf  ilp, 'quelque  temps, uyee. 
'■  ''-"jîté,'etspnt,pnéo,réce.tté,.£pjé,.jéniàpport,sypc 


!£«^jn,e  .ncHUé,'#^'  sobt,.^ 


Ia.,rep!;o,d,uçti,on  dphîU'é6.,ép.anehé  d9,ns  la  yaginale.;  même 

résulÊat'ëf  niëmé'iérmînaisVn  qùe'danj  léTpfemîércas-y  Ir* 

„  :  .f.e  manu, et  opératoire,  si  pq  -peut;  .Mnsi^"âir'e,.èst;-  très 
'siÏQplé.'DanVté'âs  no's'cas  n'ô.us.ayons  481410x444  histouri 
de.^AÇ  qnlléni-.Cdîâme.ffe  de  janâmpCpn  .‘eïtonée.,!^^ 
}OÜpr  à'J;pu  3  Çëî  ,P-B‘rûi.t  impnpér  .â 'éëjqPcrdri'joM^ 

4erôXéré'précaütlpp,'esnndispénââfej,càrflans4^^ 
guidë.ffelayàgi.Dÿie..ne  épulë'pâi^guldèhôfsilpn'vôit'^^^ 

JehquiÇç.s.qürdr'lpari’ôüv^ùré^efffpûreéé'ltV^^^^ 
,uné',f!ér|ainp  h.aùtéqé;  ,'a;'càuséî'd,e ‘s^’  fettsfô'n  érànélé  çp^ïé 

L'a  plaie  dû  testicule  nlestjamàîéâ^çràmdrey^ 
c’,e,st;  PP  qui, npus  ..tait  préférer  ïéjis£pnci;|u’fâçà‘rï  l’iraii- 
ièursl4|mar'ÿ,ésïjgaégyaùd,'îes'^àié'S'dtt|é^éuife'M 
Pprtapt;,auçqn ’d^gér;;  lamüîs  .poîi's\y,avpnstp4f  brV^^^^ 
spppimaiionlspit^^ùëpK.dns'tfeu.incntsI'dés’ho'ûrsééisé;^^^^ 
cÔ'jg4qs.4jp'irigâip-Btnà.pro|pfflésyij,‘,hién^^^ 
Ustigj^Æglgré.'iâ' .eràïnt^  Lprînûléegar  qùélgü® 
Én^nj'àuçun  'pans.eifi.enj  n’était..ap.piîqu|,'éu^r  la  tWtifè 
cdtânéé,‘q'u/éjÿlt  c^rls.ée 'au  hhüt' de 
’  Ën  rêsiimé','  le  tràiféinent’de ‘rprchitéaîgué  hlennorhaè 
giqqe,,aye.çyaginald4symptom.àffqué  pariïp.onctîpli  simple 
est.lfésjatlpinne^jispnjeffiç^ité  nous  pst  démpjnrée  d'ans 
les  y^ngticas-qupjUous  avons  observés  et  sulyjs;  etesi, 
crpÿpn|j-npus^lé' inéiîlé.ür;traitémehi;dii  sjmptomé.dp^ÿ^^^ 
ct-ilpst^jiyâûçîéuplsüiréri^ûr  a.tdûS  ies,.antin,'éygà!gi;qûés 
j'asqu’ïcieniploÿés.'7;..,;''|':;.’;,'l^.;,','  . 


RE’VÜE  DES  JOURNAUX 

;;:.::Sçq-iiES:  RAVIiOnTS  DE>L’iaaiIXlJÉ  EJ  OE-Li-GU^KISOM 
,.:Lâ  curabilité  âë  cprjainèa  maTÿipViinfeëSéuéé^.çpmmunî- 
qûées  à  ’de^miiniàux'^àu  mÿpp’.^niÿpfipn^fe  ?“g>î>h 
êipprunté  jréiius  réfraçfâfrës 

mêmes  malâdiés,pë5.yoië,  ,d;'inpc.glalipn',  yàcinale ,  'est  aiij'mr- 
unfaitW^ié^^;  Jâ,préuy4;’j3e;ce.'in9d&.,a'é'çura^ 
fournie  d’abord  par  Behring  .et  jki^iatp.po'ùrlâ  diphtérie .et'i'é 
tétanos,  par;4aùtj^'éxpéi.W?B^?:^Bv^tfjP^Sf.i'inté4tip^  &âns- 
TOsp,p4^®; 

l’infection  pyçcjâmqùë.  jL.lKlémp'érer’fB^Zirwr^-Ç*!^^^ 

.189^'.  n-'.lé,  'a  '4téndn;rëœrçTè;'àés  învest 

tigaüflis', faites  daÿ'  cSt'ê  ypîé,:  et  îl.  à  réilssfa  .fméëla  'prénye 
su54jfe,ponï,4euV-npqyéliés,;m41aàiés,mfé^üeusés;(ju;pn'.m^^ 
Obsgrv^e?  J  usqù’ici  !que  chez  des  animâüx  :  Tà'.seplîçême  dès 
souçiSj.  et,la  maladiëintèctiéiis'e  'cànsécùtlye,îl’inqçü}afîçmÂn 

hacille, pneumonique  de  Frié4l*ndér.,  J' l’ 

'  . ''''  ^e-cÿ  dénx'maMiês^'déçrité  Mm 

'•"■''"*'“i’'-7en^.transmi^tê 

.àffectîpnsep- 

oius  très  apteA'  güerir;'l'es'''so'u‘ri 

question.  Quand  on  inocuie-a.  un 

. . 'cuitttfëdû'bàcîné  àé  la  Septièém'iq 

il  ce  -dévëlqppe  'àu  ,  sfègé  de'  rmdçiiiatîon  ,'uhe 
n  érysipéiateuse,  qui  s’étend  Jùsqii’a  la'.  ràcme'dé 
l’oreille  pt  .qui  ge  ;1çrminê  ÏLaBibiêllémênt'  par  '  'g'üéfîâQn^sjppn^ 


sérum  n’a  manifesté  aucune  action  çuratiTO,  chez  des  animaux, 
auxquels  on  avait  inoculé  soit  la  septicémie  des- souris,  soit  le 
pneumocoque  ou  un  streptocoque.. 

Dans  lés- deux*  séries  d’expériénces'doàt-il  vient  d’éfre  rendu 
compte,  Klemperer  a  pu  constater  que  le  sérum  curatif  n'exer- 
àiicùne  action  directe  appréciable  sur  les  ïactériés  de  la 
maladie  contré  laquelle  ce,  sérum  était’enipïôjé;;;'  '  **  ■' 


infectieuse  ést  limitée  à'  cétte  maladie  ;  ellé  paraît  dé'  plus'  être 
spécifique  èt  entretenir  dés  rapports  étroits  a-féc  l'immunité 
vaccinale  :  le  sérum  employé  provient  d’un'  animal  réfraC- 
tairé,  et  irconfèrè  l’immuailé  à  ranimaï'aUquei  bn’rinocüle; 
il  s’agit  donc  d’une  immuniié  transfêréè“én'  4nàl<i'fé'  sorte 
d'ùn  animal  .a.  un  autre.  Da  possibilité  ‘de  ce  transfert  s’ex-' 
jitiqùe  quand  on  considèrè'que.d'aprês  les  idèes  d'u'journ’immu- 
nité  est  liée'  à  l’intervêntiOn  de  certains  prinçipes  cliimiquês.' 
fes  il  ÿ  à  lièû  de  distinguer  lïmmunïtè  nàtUréllê,  spontanée,' 
àé  rtmrnüniîé  ârtificieïie,  conférée.partoie  dlmocrilation  vac^ 
cinale.  Or  la  seconde  seule  est  transmissible  par  lé  moyen  de 
rinocûlatmn  dii  Sérum  sanguin  d’un  animal' ijui  la  possède. 
Confnient expliquer  que  l’immunité  nafuréÜenésOit'pas  éga¬ 
lement  frànsmîssiblé  parle  même  môy'en? -- 
y  M.  Klemperer  incline  à  croire  que  la  différence  éntre  l’im- 
munité  naturelle  et  l’inunnnité  artificielle  réside  surtout  dans 
ùuë  qûestion'  dé  degré,  que  lès  substances  cbi'miques,- dés - 
quelles  dépend  cette  immunité,  existent  en  quantités  plus  con¬ 
sidérables  dans  le  sérum  sanguin'  de  l’animal  rendu  immün 
par  voie  d’inoculation  vaccinale,  que  dans  .lè  sérum  sanguin; 
de  l'animal  nàturellemènt  réfractaire.  En  d’aiitres  termes  lé 
sirUm'dé  Ce  second  animai  n’èSt  pas'assez+iebe  en -principes 


:  Il  pense  que, dans  lésçasoùle  cancerdé  restomacesflaiâit,  •: 
l’existencé-des  lésions  puiinonaires,, impuissantes, à.iexpliqjiei  . 
le  mauvais  état  général,  doit  faire'cherchéniineÔté  desWies  '* 
digestives,  la  cause  de  la 'cachexie  ;-.icèqiiemment.l’on  tK!«  > 


SuSeèEBDT;  par  Gtt.-PnrfTini-TliitfâniBi  ’  ' 

- prbut  n’est  pas, discutable,  üéStiiaSêï 

curieui-de  remarquer  queîa''premiêre‘-déscripti<in'iiiëdiekle  ' 
est  due  a  Jean  EiChtius:  Dans  son  travail^parüten-lBélioir-iÉI  '  ■ 
vise  l’affection  én'déuxstadesqûHi  cai-actérise'iiéi-  aés'syttÿ^  ‘ 
ternes. s^ianx;  il-  étndie.'.a’assez'prêslés 'tacïéséîil’éifl'aïi  : 

Haladie  apyrétique,  non  contagîense.’-.revêtentléS-t^tlêâ 
épidemiqne,  endémîque  et  sporadique, 'attribuable*S'iiavîà 

dénutrition,  le'Scorbut  se'  caractérise  par  dés“péiécliiésl‘'dcl 
ecdiymoses,  dés  inaùratious,  uue'gingîvité  foPguâisé.m'ifêët'  ' 
particulier  du.  sang  et  des  urines' encoré''màl  ''Conhu'eî8Îê 

hypertrophie 'delà  rate.'"  -  -  -*  - oJmpil 

-  Son  traitemënf  ét  .sa  prbphyiàxne*sé'Té^àit'%ànéàii8ê 
hygiène  bien'enteïdne  faétation'ét  VénÛ'aionsiâls^t^,#- 
Ss  ^t>eps;'proprete ;râ'^reW,J-;aiSftSçti(jife.O^^  ,' 

I’oséille,lœ'pisteniits,i'P-Crëssé:n^^ 
de  terre.  ie  iait;:mérjteut  'bién  léur  quaïifiéatîï'd’antiSéiiiSnl  ‘ 
tiqaes,-on  comprendra'--qü'HammPüd  ‘®  pn 


MEDICAL) 


^  ,A,Gptéde  l’ictére  cat^^lj  éïolœmt.rapMement  enjjmnz 
et  râigt  Jours, iUtt  existe  une  fprme,prolong|e4ont  la  dur^  : 
varié  suivant  les  observatioùs  de  l’auteur  entre'ciuquante-neu 
et  cent  omqu^ite-cinq  jours. i,,;,  tA  ,  r, 

'  Le  diagnosüo  de  cette  .maladievbieu  idéerite  par  le  profes 
seur  Dieulafoy,  présente  nnncertaine  difficulté  ;  onde  fera  pa 
exclusion,  après.  a»'Oir,écarté  la  litlUâse.biIiaire,  les  cirrhose 
hypertrophiques-  âleur  débutî’.uui  ujeere  daodénal  guéri,  qi 
obUtére  l’embouChure/dn -canal. choledoquftdans  lantestin-  .0 
éliminera,  également'  le-cancer  de  la  dete  du'-pancreasi  le  cai 
eer  secondmre  du-  folè,  la  mâladie-de-iWeil,  iietere  syphil: 
tique,  et  tbutes'lesitumeürs.intraomextraihépatiques.pouvai 
comprimer  les  canaux  d  élimination.  . .. 

S'  Le  pronostic  de  l'.ictére''oatarràaîSprolongê-esè-favorable 
la  pathogénie  est  celle  de  l  ictere  catarrhal  vulgaire.-  • 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


iSiéÿ  s&mdésdes  IT.  IS-efal  UlmS. 


MÉDECINE  PRATIQDE 


lere  période 


,  Lnecuilleree  mcaféioutes  les  deux  hpuçeSr 
i.>.Généralenient,.'Jsi:,iYqu»gr  appliqu:®.-  .WiSési: 
jamais  perdu  un  malade  r 

Quand  il  existe  unegrande.faiblessei-.uneidé 
râle  drès  accusée;  11-  aUleda-jdigitale.anncaEbc 


■sage-re: 


Grippe 

uug  -conseilleileSimixtuues  anunomacaies;  et,  comn 
que, Ait  dônneaa:préfér-encela;l  antltamma.  ;  .  :  v,,.  : 
:  manifesté  -d®.  ■  troubles’  dianJiéiques'on  '  dysentér 
mêménuAdehors'  de'la-grippe;  il»Gonseflle  la  potn 


Epole.de  pljsii 
gme.etdepha 


■Acide«uKunqne=diluéKii';J'.'.-.‘.‘l-iï?'^  J-'-l  —  . 

-!reinfureAd’opraa..fdW-.'!'.-i.-.’i‘.Ji’JSi41ââK-gpammcs’-  J 
Teinture  decardamcMe  «ei^ioêéef  f)  = 

HydroUt  de  cannelle  .V  '  '  .'•“îQ'SS  pour  180  gr 

iëUx  à'troîs  cünieréeS‘'adâfé'lôntês'lès’iieuxiOU  troisheui 


esd'emplpyer.des, 
:  labQrieux-,.-,elles 


ofongées-'lais 
•a  bien’ de  la  i 


dernere  nne:débiUté  e^rême,  - 


Chlorhydrate  d  ammoniaque. .  8  grammes 

Teinture.de.  perchlorupe  de  ter  -lO'U  g^Wnmes 

Chlorate  de  potasse, . -  4  graujines  _ ,  ^ 

Eau  dMlléè'.''.’.-.- pour  120  gr 


:-4a^édeoii 


é  territoire  '  parle  italiques- dés  «Ses  ëti  dès' 

ss  fâr  la  loi  ; -poté  p^.îa  (Mmbié  des  aépüfés.  1  j  ;; 

'  Les  principales ’modificatiqBS -apportées  •aü  p'rojétsae 
upérieur  ae  Ôhambréàmties  saivântes-:-- 

i  dans  les-  |  '1'^  Le  3élai  -de  -ia-'presériptron--  en  -inatîére  d’-lioneratr 
le' grade  de  ^  réduit'âéémq  àdèùx  aïis.'ét  applicadoii-ae'Cette'iirescta^ 
desdisposi-  ;  aux  plrarmaciens  (art.  12) Y  j,  v-;;i.T  ■ 

!  de  chirUr-  2'  Réglementation  du  droit  qu’ont  les^  médecins  dé  venc 
,desmédîcamenfs  à'iéurs  malâdèsrdàns  toute  loCalitétd 
ûieafion  de  tante  d’une  offlciné  de  pharmacien  de  4  kilomêtreâ-'aû'mdi 
fptiônpeur  i(àrt.il):-  ■  '  ;  '  '  «  ^ 

i  méaicâiés  !  “  3»  Interdiction  dé  cumulerdes'pfofeSsioâs  demêàécin;  di 


ïofficiàt  i 


s.régles, précédé 
DfficÎCT  de  santé. 


.11); 

'  Interdiction  d’exercer  la  médecme 


topt  dontiste  justifiant  qu’il  estjnsq-ù,  àu  rôle  des'paténtes  cm 

■  lÀ',den&tês  sè  trourant  dans' les'  conditions  indiquées  au 
pâr^^pjieiméçédënf  n’auroiit'.lé  droiî'dô  p^ 

Les  dentistes,  qui  .contreyiendrpnt  àüx  âispo'sitmns'du  pà- 
^^ptiépreG^ent’tombérontsoüs.Iécoiip  dés  peiné  portées 
œ 'deïÿiedie  ji®'«^rqpi.ë,de  l,’<!rtiçla26.  .  - 
„Ae,t.',3S,'  i^.ie'âroïf.de,  çCnti'huer  rexercice  de  leirprofes- 


oette.autorisation  (àrt-.SO)'; 

6®  Droitmàihtéhü  aux  sa 
sur  tout  lè  territoire  dé  là  : 
7"  Obligation -'iibn  répro 


celle’ du  correctionnelle '(à 
atipn  de  la  loi  ajournée  à 


.  diplômés-imscritsi)  ' 


;  dispositions  j 


3°  L’obligation  Impose  àU;iûédécin‘^‘  déli-pfé_d6s 'inédi- 
kments  de.  remiettrë  en  même  temps  ûmë-ordonnàice  sipéës 
é'IUi  (artrlilr  -V  r:;':  .-n  ,  oûl 

4°  La  défense  faite  aux  médecins,  déntistés  et  sàges-feinin^» 
é  se  cônstitüer  én';sÿndicats,  à <6  rstéf,  etee  Spârü-  ' 


présente; 


xprimion 


1  efforts 


:  8*  Suspension  ou  interdiction  des  médecins, 
santé,  dentistes’,  ou  sages-femmes- condamnés  pôœ 

I  7*,  Extension  du  bénéfice,  des  circonstances’ -àt 
■toutes  les’infractiôns  pré-rUes-par  là  loiÇifiompni 
tfer«biàiW'(arf.'29)l-’-  -7;  ÔÀ',  £  i. 


aussi,  profitable  au  nionde.médical. 
iit  nous  donner  satisfaction  sur  près 
ne.sâuraitque  félidt^  hautemeni 


r^pqrteuTjj  ,ia  ’Oommissiç 
bl.ée  et  le  , représentant  di 
que  de  l’intérêt  général,  : 
tr^s  Approfondi  de  la  loi .. 
quÎT^ûur^qnt  paru  bon] 
C9iqb,],é  .Ips/pç^cip^I^  ‘li, 


La  paralysie  générale  a  eu,  l’autre  semaine,  les  hon^aps 
toujoürs  ênïiablesde  ïactualitéicar  e’est  elle  qui  a  fourni  le 
sùjetdes importantes  cemmonicatipns.faitespar.MM.  lÆXSfii 
Raymohdjàaa’S©eiété>médieale.des  hôpitaux.  Nos. deux.,  col¬ 
lègues  ont  cherché  à  niettre’.en  :  . relief,  certains  côtés,  encore 
peu  explorés  de  rhistoirede  cette  ç;mde  maladie  :  M.  Luys, 
éii  ppursuip^t  rïtMe'ihfimé  déé'  l^bhs  'cérébràlëé''-qni~lui 


grande.sclérose  médullaire  ,  désignée  ;s6us  iétitré'dè'’'iiï5e»  . 
dorsolisi  Gétte  dernière  question  oHràit  ühintérêt  pârticulièri 
S  jusq.ii'a 'un  .certain,  point  l’attraft  dé  .sa  nôhyeauté  ;  caï^  si  ; 
ndim  possédons  Une  description  â  pen  près  complète  de  làsym-  i 
ptomafôidgré’  dè’ra  'périencéphaüte.  -  et  dé-  ses  différentes 
modalités  clîniques,en  re-rànohe  nous  sa-rioiis  jusqu’à  présœt  , 
peu  5je  chose:  concernant  ûsès.  aælatians.  .avesi  les ,  maladies;de 
là  mÔeUe..  Ehifait,.onj.  i’,a  considérée:  longtemps  comme  une  : 
affection  à  part,  évoluant  isolément-et:.sans::lien.  pathogéf 
âfque  !  avec  les  .altérations  iqui>.peuvent  -atteindre.  .le,:pesté 
du  système  nerveux.  Cette  dichotomie  se  trouve-  implicite- 
ment consacrée  parles  affirmations  de  beaucoup, d’auteurs 
classiques, '. par.de::silenoé  ideiquelques -autres.-. Mais,  depuis  i 
quelques  années,  il  s’est  produit  une  réaction  légitime,  contre 
une  doctrine  erronée,  on  tout  au  moins  trop.exclusiye., 

ATheiire'actaeiie,  nous  possédons  iin  assez ’^ànd, nombre  . 
de  f^s^ui  établissent  a.  l’évidence  làpOssIbîfité,  pour  ne  pas  : 
dire  la 'fréquence  d’une  association  énlredà.  pàrâ!ÿ.sie  générale 
et  le  tabes..M.  Jlaymond.a  pitéa  ç»  sujet  une'.'bihiiOgraphié  i 
d^à  fort. ^nduei  mais,'la ‘science  tut-èlle  réduifè'  àn  seùl  fait 
rapporté  par  Jui  l'antre  jour,,  que'.'ia  question  dev'ràit  '  encoré 
.être  considérée!  !oomme  pésoiue..déBhitiyéiHent  dans  Jté  fe'n'^àè  J 
l’affirmative.'  ïncontestâbléméht,  lé  tabes  èt  la  parâîÿsie;  ,gé-  - 
nérale  peuvent  coexister,  s’associer,  se  combiner,  la  chose  ésf.  i 

sociation,  .c’esttà:dire.rordre.(ie  priorM  et  de^  sut^sion  des  < 

symptômes:taijétiqn^  ouyrirja  .marche, . précédant  de  plus  ou  : 
moins  Joj^nips.  l’apparition  des .  phénomènes.,  d.’ordre  ençè- 
piliqiie,  itantôtonobséneràdâ  disposition' inverse.- èn  pourra 
même  çonstalèr  partois  un  début'  à.peu  près  simultané  et  urié 
évolution  ^sensiblement  .parallèle  .dés’  deux  grandes  localisa" 
sations,.«érébral.é.etméd,nilaire.Tonjonrs'est-ii  qneléfaitest 
réeh  non  di^u.tabie,.ét  tous'  les  médecins  qui  pratiquent 
danàle  domaine  spécial  des  maladies  hér-veùses  seront  appe¬ 
lés  à  ie  yérifier,  à  un  moment  .donné  de  leur  carrière  d’obser¬ 
le  méSsme^'^^*rélattoà,  éest  de  déterminer  l’ënchaî'- 
nement  de  lésions  qui  soUdarise  dans  certaines  conditions 
deux  parties  fondamentales  du  système  nerveux  central,  si 

différentesrpear-mepaadire-sUndépendantes,quan^n_n^n- 

visage  que  leur  fonctionnement  normal.  Les  considérations 
tirées  de  l'étiologie  pourraient  déjà  sur  ce  point  apporter 
quelque  lumière,  attendu  qu’elles  visent  à  établir-la  commu- 
Luté  décêrtainei'caÙSës,  telles  que  la  syphilis, d’alcoblisme. 


le  surmenage  intellectoelet.physique,  ljss.exeès  véuérie;^etc. 
Si  l’on  serre  la  question  de  pins, prés,,  on, .est  conduit  ïdonnér 
aussi:  une  grande  part -à  cmdains  hronbles  'dhrÿ^îiif^^^ 
parmi  lesqnels  il  fàut  mettre,  au  premier  rangîa  ^ndëalîéi 
ration  vasculaire  connue  sons. le;  nom  .d’V(s;-id-jç&>û»é.7k^ji^ 
connaisspns.  aujourd’hui  }e  rôle;considérable.'qug'  ce.t‘téhîté'ra- 
tion  joue  en  pathologie,  nous  savonsiiu’eiie  p‘6aii'’attein,dre  toiis 
les  départements  du  système,  vasçiilaire,  conspuèrent,  teiis 

les  organes,;  parfois  dhne.maniére- .Mmultânp..;4,,pr:t.  .ii.dîy 

a  pas  de.:raisqn  ppnr.quq.leçentrpréjijo-spmai.  ppnsiiéré 
danssonenseuible,  échappe  à  mie,lésionaôssiinpivfS^«,i-®t 
nous  devons  accepter,  cqmme.dàuontcée-à.l’avance,  ü.piossibiT 

llté.d’nneselérpse,artériçlle.:Çt.teignant,ïatorté,p'pjCenir«- 

On  pqurraiticitër.ipiipppoÿnédmént  eùtrè.'ajitrés  éxemp)’es,‘ 
celui  (ie,là.sçlpose.enplâques,  'capou  suit,,quévdr  çët^'toai 
iadie,  le  ceiiyeau-etrla,  pioçlle’  paptibip,Cn|a -PCp,pr.ésriÀS?li^ 

au  processus  .morbide,;  (Çp  : 

qué,.envisagée  to  .simple  point  de  vue  .'dé  la  paffiolori^Â^v 
raie,  la  coexistence,  ou  polir  mieux  dire  l’association' ku'tahp'èj 
delapériencéphalitedoitapparaîtce.comme  une.de.çes  potions 
très  vraisemblables,  ouplutôtextrêmement  proba^les^  dontlja 
sanction doitse.  trouver  un. jour  onrautrê  dans  néiàè 

faits.  Sur  .  .ce  , dernier  point,  la;,elitoque!  .arjà',rpur  .e.t 
pérémptoirèment.On  ne  peut  plus  ,to,cutebÿ.4!ÿ«nant  qùë,|nr 

laquestion  toujours  difflcilé  fi®  J’terPrrtioip-.'^  I<-o'  -  li'H-" 

Assurément,. cette  question  .est .  susceptibië  dé!  r®r°W 
diverses  solutions,  et  onpour.ra.|discut.er,.çhrÀe  dês.hypê- 
fhèses  émises  à  son  sujet, .  sauf  pourtant 
négative  qui  rejette  toute,  idée  ,  de  combinaison 
çiatipn  réelle,.pour;n’adm®ttre  quecelje-de  cp'r.dphéÇvEr 
nott-e  part,' nous -serions  assez  ctisr^.  AiSdPPfer  rie 
M.  Eaymond,  d’après  laquélle  ;  il ,  f  aud'cr  -mètr  l.'aïtéràtiôn 
qui  frappeàia!  fois  l’encéphale,  la  moeUe.eilps  nërfepéWphéi 
riques,  sur;  le  compte  d’une.  rie.et,niéine.rgar, 
ment  commun  plus  ou  moins  üniformémeni.  réparti  'a'  tou^j 
les  fractions  de  ce  grand,  tout  qui,  s’appelle  ,le:système  ner- 
yeuxçentraL-.Çet .  élémeut  commun,  ne.  serait' -autr^e-jq'ü’jmé 
sclérose, généralisée, -envahissante, -des., eleroeats,.cpnjpimJi6 
interposés,aux  éléments; itoryeuxi,scié.ro5e.donïdg,^int,^,d^^ 
départ,  les lqcalisations.L.t.le.njode.d’éxtensÿn.'neraienf.4’âjit 

leurs:susceptibl.es,de. varier,  çe.qui.rendrait.cpmpte.désdi.tf'ej 
rentes  mqdalités.,cliniques. signalé^,  ËU;néaIité,^.^’^riit 
ici  d’un  cap  pai  ticulier  de  l’histoire  dé  là  "sclérosé  'œnsi'dérée 

tomo-pathologique  rigôflretÿr  q'ui, ;  dans  le  fait  de  notre  coi- 
légue,  nous  montre  l’existe.nce  d'une  inflammation  intersti¬ 
tielle  clmoniqné-  et  d’nné  hyperplasie  côhjdiiétive  bien  carac¬ 
térisée' teniveau  de  toutes  les  œupes  examinées  r  constatation 

d’autre  part,  elle  tend  à  proclamer,  l’unité  de  la.  maladie, 
avantage  inappréciable  en  pathologie  interne,  .où  .l’on,  doit 
toujours  visèrà.supprimer.les  morcellementsinutilesetà  sim¬ 
plifier.  Aussi  nous  ne  voyons,  guère  d’obj  ections  sérieuses  à  lui 
opposer.  Présentement,  elle  est,  parmi . les.  hypothêsesque  l’on 
peut  admettre,  la  plus  plausible,  ou  du  moins  celle  .  qni  .donne 
à  l’esprit  la  plus  large  satisfaction.. 


ëj®@rrë?  MËôrcstiBi'-  dBi'W-Iob 


layraiu  .Igÿj 


points  qui  se  rattacbent  a-l  etude  de  ce  snjéf:  Mi-fiiduTaîoya 
cobtinùé  son  plaidoyer  en  ia^'ènr  de  cetfe-operaliofi  Se  li 
thoracenfese.-  a  laquelle  ft -a- attaché- son  nom?  ét-tiu»?  8e 
récentes  attaques -ponvatenf  faire  croire  •menaeée-iïlaiaôyei; 
tré/qpportnn:  car  le  rdfentissefneilt  des  joufed-  aeadémiqitêS 
va  loin  -et  dn-  pourraït'craiüdre-que  ce7ui--8e3--âemieres 
cntiques  ne-  fut  fe  -cohfWeiKfeisenl-  iFone  édrté  eJê  .dis^ 
crédit  dans  1  espnt  des-pratrciens,  vis-a-ris  -dfe  -la-raleur 
ttiérapeutiqué  dè  la-ponctfon.-Iies  afaéfflatioàs  de  If.  Bieulafifv 
dissiperont-  tous  Ids-doufes.-car  -nofre-maitfe-  a  dértoîttre; 
av-ec-nn  'sütcroit  de-  pretf-fesï  i'mnoeuifë  de  eetlé-6péMtî(Jrr.‘  en 
meme  temps  que  sed  mcontcfetaWes  atanfàges.  .duSsi  croronSi 
nous  qu'il  restera  peu  de 'chose  des  objections -présentées  au 
début  de  la  discussion.  Au  surplus.  lesadveAaires-deïa  pooC-i 

•■-préférence  pour  les— médications- -draditiom 
le  la -denration  ef-la--  rernlsioD.  -Pouf-Kntl  eipèH 
onoDCé  depnis  -longtemps  -sur -la  -i'àtëiir-de  cés 

-  pïéurét  iqné  '  'âbà  fi  ddim  é-  â 

ce  que  nous -apprend.-a  -n'en-  plns- doutei-.  -leApei-ieficé  de 
chaque  jour*".  L-mtervention  des  derivaiïfs-et-ïes  retnlsifs  -ne 
change  pas  grand"  chose  a  ce-resuHaticarellé  n'est  au-fnnd  'qu'iiri 
trompe-l'œil,  vmemaiiiéfe  d-expectâtion  déguisee.-En  preSence 
de-eette  impuîssance-démontree.  on  ne  peut  plus  guefe'OppO-'!ér 
d'argument  Valable  a-Iathoracentése.-'qa!  ellê-poSsêde"'l’#r-an- 
lage  mapprééiable-de-donner-un  résultat  im'méaiat:  ■cerfm'rti 
mflinmen-f  pins-  sâfisfaisanfe-pour  le-maléHe'ef-sonnntonraeë' 
que  celui  dont  laréafisatroa  esttoujOurs-remTse-ad-  lendem'àiD! 

fart-le  caiïip{e-d'es-inCom-énients;-TOirehiemedcSdacgeis  -mhai 
rents  a-ii-sêjotlr  -prolongé  ■  des"-  collections -■hqaidès"daiis;lâ 
carité  pleurale-  :"-tassem:ent--dn--pou!ndn:-refoüIemé"it'-'-dês 
organes'  voisins, -formattoif'd  aahéi-enees  iiifi5îbféSà-qa-"giîës 

désormais  cause-gagneeret-que-sî'eHé'fét'alt-encdt'étÈbüvér-ilêS 
juges; '  cenx-ci- -proflamefaieni  inevifaHément  •la“siipéHi»i té 
de  la  ponctiott-  stfr -Ids' antres- modes-de  -trailëment.  A:-vraj 
dire;  c'est  la"'nne"eonclusTOnsqui;-"‘aane-!-’érfaf--aclnéîdé'n'§s 
■pourra- passèr'pbUT-hhesuperfétatWn,-'  s-'-i'  -' 


Jeudi  21  ae.  il.  a  0  h.  du-maSn  t-Yifites  dans  les  hopitaux. 

—  \prés-midi  :  Pas  de  séanfe-.  Eê^âiff,  a  7  h.  1/2  :  Banquet 

.«.ai»  sAf^/^lRPSfJifï/seSf 

A  2  h.  du  soir  :  III.  Qnesjiqq.^jlj<jlilre _^u  jour  :  Des  operations 
éloignés  q  r  J 

■■  Sa,miiS3-i&mrki9<aï  aff«âtj«.-;.'V.tsîtesdahs;kahâpitaiiia 
I  lis  soir;  dSSfflêe:-dê"«lawr«;en  eomaèœoœéeSSiBpit 

ndtion  dubrfeâu'fioêi*  là-prscKame  sessi(jBi-je<A'4  àndomoHa 
Séaneé  pHMiqag.'-a'Uè'stioné'-dnfërsas.-o..':  ;;  ■,ii-r.o.-:o  .-.co  socrer 
o.'^.L'Asi^emblee  générale  annuplle^e  ('lissociatîbn^aîmdaW 

- 1 - ns, internes  eja.jnédecine.des'hmrfauî  31 

ajnedL  23^11  a  4 

“'“'‘"‘"SiÜSI 

rapport  ae-M,-.  . le  us  teuiaro  sur  .ja.  situation  fane  auS'üu? 
chants  enmedeeine.  par  ladoi-militaire  et  laTirnîté-d  ag^  prdS 
posée.pour.lp.eopconcs.dejl'intécuat,,..  1  .  .  ".""'"p-’-t 

■-  Réunion  aelaS»Giêtefraffçais*d?.ophiahaBlogia«j}-'-l^?icq 
La  sésBion-aiiiiifélledé  IhiSoéréléd  ophtalmoldgie'î  Quvrif.»-  à 
Pans  lèKnai2Srail892  -  u  Pj. 

■s-VoKSdeoSujétdes  tfirestrensiqpi  geront-,-i‘»jet.;déP'a,pps((pà 

-  eanimifeiao-cjifeigu.fene-rraBwpérieprjt 


ufil  chef  de  cîmidne  et  1HiA  'èofi^ 
clmiqife-,  sur-  les  'maradies-  daisystenfl' 
uatr-e  iûis"par-sem-anie'ht-déra“cotnplèe 


^OUVEtLES 

Congres  francais.de  chirnri 


dans  le-grand  amphithéâtre  de  .laopacuftéde  ipêd-ecineMi 
cours  -du  président--  Compte  rendu  du  secrétairê'  génér. 
Compte-rendu  du  trésorier.  -• —  A-R  h.  dn  soir-  iiSeance  ] 


•pes  lû^ividue 


eifrt  a  Hf-  î 
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Direetioa  et  Bédectîon  i 


lion  abondante 
l’action  fflécaaiqu 


;  ebntre.l’èléinent  morbide  microbien  ;  je'  Tàpp.eile  Tnè- 

Xe  indifècte..  ...  '  ;  '  '  ;  ;  ; , 

ette  eonbeption  du.traitemenï  .de  la  tuberculose,  basée 


IdçàleéLèngéndrfe-'nnè/nitOxitâtidn.^ 

l'organisme.-"  - .  -  -  .  ■ - 

■  Les  bfinanîesdé.ebttvérlestoxieold; 
dè  Acm.;.  G'auUer  '(iè72);  Téprisès'p^^ 
(1880),  ont  fait  cdnnaîtrê  ppe  les  inic 
substanëe  spéeial.e  pour  Adapter  à  .  le 
Où  ils  spnt-et  .qu’flS'  excrètejitleiî.mêm 
possédant  dès  prpp.iiélés  to-^ues;  C 


.’ap'rès  le  jugement 


particu- 

ile,aü  développement  du  bacille,  pable  de  réagir  contre  laproduetion  incesssante  d’éléments 
avantages  obtenus  par  les  injee-  morbides  toxiques.  Le  manque  de  réaction  organique  favo-, 
e  de  galacol  iodoformée  (Picot,  rise  l’extension  et  l’envahissement  du  bacille,  d’où  résulte' 
latothéràpie,  soit  que  l’on  ait  un  accroissement  de  produits  infectieux.  Peu  à  peu  l’hyper- 
IX  réfractaires  à  la  tuberculose,  thermie,  l’absence  d’alimentation  et  le  dépérisement  dépas-' 


le  projeeti 
couronnée 


mctive,  il  possède  l’û 
i  porter  aucun  préjudic 
hiler  les  effets  de  l’ac 
iblir  la  nutrition  et  la  r 


la  sécrétion  muco-purulente. 

..  Le  tubercule  jaune  à  l’état  de  ramollissement  et,  d’ulcé 
ration  subit  les  mêmes  régressions  qui  aboutissent  à  l’éli- 
mination  des  néoplasmes  nodulaires  et  à  la  cicatrisation 
des  .  cavernuleS:  Le  bacille  ,  ne  trouvant  plus  un  terrain 
favorable,  disparaît. 

Les  lésions  phymiques  locales  éprouvent  une  régression 
atrophique  totale,  ainsi  que  le  démontre  l’observation  V  de 
lupus  tuberculeux  de  la  face. 

.  La  méthode  indirecte  se  propose  de  combattre  l'intoxi¬ 
cation  microbienne,  de  dissiper  l’anorexie,  d’éveiller  l’ap¬ 
pétit,  de  porter  au  maximum  l’activité  de  la  nutrition,  dé 
permettre  à  l’organisme  dé  résister  plus  énergiquement  au 
microbe,  de  l’emporter  dans  sa  lutte  contre  le  parasite  et 
dé  conduire  les  malades,  par  des  reprises  successives  du 
traitement,  à  l’extinction  de  leur  réceptivité  morbide  au 
bàcille  déKoch.  ' 

■  Cette  méthode  thérapeutique  m’a  donné  presque  toujours 
d’éxeellents  résultats  ;  eüe  mé  parait  rationnelle,  j’ai  cru 


elle  est  indiquée.C'es  doléances, Tréla 
et  M.  Terrier  (2)  a  justement  insisb 
fondé,' en  rappelant  ce  qui  se  passe 
tant  sur  le  comp'te  d’un  secours 
blessés  la-jai.son  des’ succès  qüi 
obtenus.  Là,  œlui  qui  a  reçu  le  coup 
hospitalisé,  ir  trouvé  unphirUrgien  i 
tallatiôn  toute  prête,  de  telle  sorte 
heures  après  l’accident  rbpération 
Notre  organisation  actuéllé  est  loin 
parée  à  Celiè  des’grandes  villes  ai 
créaüon  des  ambulaimes  urbaines  s^ 


trer  sur  lui  toute  l’attention,  toute  ia  sollicitude  du  chirur¬ 
gien  et  de  ses  aides  ;  ia  laparotomie  est  pratiquée  dans  une 
salle  surchauffée,  à  atmosphère  bien  antiseptique,  par  un 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


de  combats  de  peu  d'importance,  rapidement  transportés  possibie,  sur  l’bôpitai  de  campagne,  dernier  échelon  du  ser- 
dans  des  ambulances  particulièremént  bien  amériâgées,  vice  à  l’avant,  de  tous  le  plus  stable  et  pourvu  de  quelgue 
c’est-à-dire  dansdes  conditions  favorables  mais  malhèùreu-  confort.  Dès  son  ai’rivée,  une  injection  sous-cutanée  de  2oa 
aement  exceptionnelles,  qu’il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  Scentigr.  do  morphine  devra  lui  être  pratiquée,  tandis 
l'opération.  qu’on  fera  avaler  à  sec  quelques  centigrammes  d’extrait 

-  ■  d’opium,  sanspréjudiee  de  ceux  qu’il  aura  pu  prendreàson 

Conclusions.  —  Le  traitement  des  lésions  traumatiques  passage  au  poste  de  secours  ou  à  l’ambulance.  Pondant  les 
de  l’abdomen  par  projectiles  de  petit  calibre  ne  saurait  être  ■  cinq  ou  six  jours  qui  suivront,  toute  alimentation  lui  sera 
invariablement  précisé  ko.  lieu  d’êtrè  interventionniste  ré-  supprimée.  On  trompera  la  soif  avec  quelques  petits  blocs 
solu,  ou  abstentionniste  systématique  s’il  s’agit  de  plaie  pé-  déglacé  si  les  ressources  locales  le  permettent,  et  pour 
nétrante,  il  convient  au  chirurgien  de  rester  sur  le  terrain  conjurer  la  faim  on  donnera,  de  quart  d’heure  enquart- 
de  la  clinique,  déduisant  sa  détermination  d’une  foule  de  d’heure,  une  petite  cuillerée  de  lait,  de  bouillon  on  de  vin. 
circonstances  et  plus  particulièrement  des  qualités  du  pro-  Le  ventre  sera  maintenu  enveloppé  d’une  épaisse  couche  de 


mt. 
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petit  portefeuille  platijtt’il  portera  dans 
man,  veste  ou  capotes  et  composé  :  1“  < 


iioE  fE,).  —  ^odgueB  expériences  sur  les  plaies  pénétrantes 
de  l’intestin  grêle;  plaies  par.halles  de  revolver  du  calibre 
ide  S.muinn.  (aas,MÜ:iUs scütK:mi'd.' dekoM 


:  enveloppe 
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matériel'de.pansement  pres- 
besolns  du  cbamp  de  bataille, 
ir  à  ses  approvisionnèments, 


;  Pièlicke,  ■ 
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toirêment  mamtehns; seront  soomié  à  toutes  les  obligations, 
imposées  pàrla  loi  aux  docteurs  én  m^ecine.  Est-ce  absolu- 
meni:  exact?  Nous  ne  lé  pensons  pas.  (Test  ainsi  que  nous 
avons  déjà  soutenù'qu’ilsKe  seraient  'point  tenus  de  déférer  à 
toutes  réquisrtiohs  de  la  justice,  comme  lés  docteurs etsous: 
les.pèUalités  rj^uréuses  dé  l'article  20,  mais  uniquement  au 
càs  de  Ààgrànfdélit  ou  de  calamité  publique  par  application 
de  l'article  475  du  code  pénal  qui  ne  prononce  qu’une  amende 
dé  '6  â  10  francs.  La  nouvelle  rédaction  de  l’article  31  appelle 
line  éxiilicàtioii  à  cet  égard.  - 

'’Wé'ponrraifron  aussi,  sur  certains  points,  préciser  lès  droits 
des  officiers  de  santé?  Ainsi,- ne  devrait-on  pas  stipuler,dans 
l’article  4,  que,  potir  les  acCénoliements  laborieux,  lessages- 
femmés  auront  dorénavant  le  droit  d'appeler  un  docteur  ou 
lin  offtder  de  nanti,  puisque  désormais,  les  officiers  de  santé 
ont  le  droit  de  pratiquer,  seuls,  toutes  les  opérations?  De  même 
dans  l’article  Tl,- lie  devrait-on  pas  accorder  aux  officiers  de 
santé,  comme  aux  dgcfenrs,  ie  droit  de  délivrer  des  médica¬ 
ments?-  -  -  ^  ^ 

■  ÇC/  —  Nous  avons  déjà  mentionné  l’inutilité  absolue  de 
Tkrticlé  35  qui  maintient  aux  sages-femmes  actuelles'le  droit 
d'èxercer  leur  profession.  Ce  n’est  pas  pins  douteux  que  le 
droit  dés  docteurs  eux-mêmés.  ■ 

ÏT  reste  à  s’expliquer,  toujours 
questions  fort  importantes,  à  savoi 
ladies  épidémiques,  les  associations  syndicales. 

.  La  déclaration _dp  maladies  épidémiques.  —  Nous,  avons 
déjà,  par  deux. fois,  mais  vadnejuent  poussé  le  cri  d’alarme. 
Si  Ta  Obambré  des  députés  maintient  cette  disposition,  c’en 
est  .fait  du  grand  et  salutaire  principe  du  secret  médical, 
cette  arebe  sainte  de  la  médécine  sur  laquelle  jusqu’à  ce  jour, 
que  seiile  lqi postérieure  à  TartieleSTS  du  Code  pénal,  celle 
du  3  mars  1822,  relative  à  là  police  sanitaire,  avait  osé  porter 
une  main  profané,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  pestilen¬ 
tielles  telles.qae^cimWra,  fièvre  jaune  et  peste.  Encore  cette  loi 
restreinte  à  ces  graves  et  exceptionnelles  maladies  n’est-elle 
applicable,  aux  termes  de.son  article  l",  qu’aux  portions  du 
territoire,  français  déterminées  par  un  décret  préalablement 
publié  et  afflcbé:  Dorénavant,  par  le  temps  de  microbes  qui 
court,  la  plupart  des  maladies  seront  susceptibles  de  passer 
dans  l'arrêté  ministériel  dont  nous  menace  l'article  16  et  de 
nous  exposer  tous  et  à  tout  instant,  sur  quelque  point  du  ter- 
ritoîré  que'ce  soit,  aux  dénonciations  de  nos  médecins,  et  aux 
diversès 'mesures  plus  où  moins  vexatoires  et  préjudiciables 
qui  ne  manqueront  pas  d’en  être  la  conséquence  si  Ion  veuf 
obtenir  le  résultat  que  Ton  se  propose  d’atteindre.  Eu  sorte  que 
ie  m'édecinqui  était  Taini,  le  confident  de  la  famille,ne  tardera 
pas  à  être  plus  redouté.que  la  peste  elle-même,  si  sa  dénoncia¬ 
tion  à  l’àntoritè ‘amène  à  sa  suite,  comme  ce  n’est  que  trop 
yrais'emblable,  Tintervêntiondela  police  qui  violera  la  demeure 
dés  particuliers,  ordonnera  l’enlèvement  des  malades,  pres¬ 
crira  lés  mesures  les  plus  saugrenues  et  fera  poser  le  drapeau 
noir  à  la  porte  de  nos  domiciles,  pour  en  interdire  l’entrée. 
N’avait-on  pas  assez  déjà  du  service,  de  l’instruction,  de  la 
'  i  Obligatoires,  sans  nous  donner 
■ê  la  médecine  et Tbôpital  obligatoires? 
comprend  certes,  à  merveille,  la  louable  intention  qui 
e  les  auteurs  de  cette  proposition,  mais,  sans  méconnaître 
*it  supérieur  de  la  santé  et  de  Tbygiène  publiques,  il 
- - - ns  déplus 


!St  bien  pérmîs  de  demander  que  tout  ce 


ré  d’un  tr 


on  trop  souvent  traçassiàs, 


à  l’arbitraire 'd'une  administrati 
inflexible  etirresponsabie,  qui  se 

mesures  préventives.  'Le  remède  nédôit  pas  être  pire qusle 
mal  raiméme.'La  loi  de  1822,  pour  les.nas' graves-èt  exc^, 
tionnéls  qn’elle  prévoit,  et  dans  les  circonstances  qu’eile;prérf) 
cise,  n’éfait-elle  pas  suffisante?  ,  :  '  /.o -jiip 

L’intérêt  génér-al  que  Ton  fait  sonner  si  haut,  pour  justifier 
la  mesure,  pourrait  êtré  invoqué  dans  bien  d'autres  cas;  En” 
son  nom,  le  médecin  ne  devrait' il  pas,-'  à  fortiori,  dénoncer  le 


sible  dont  est  atteint  un  client  qui  est  .sür  le.point  de  contrat! 
ter  mariage,  etc...  En  semblable  circonstance  celui  qui  serait; 
l'objet  de  la  révélation  aurait-il,  au  moins,  un  gravé  reprochai 
à  s’adresser,  à  la  dlflérence  du  malheureux  que  vient  .  suie-, 
prendre  une  msdadie.  épidémique;  ■  ■.  .  .  :  .  .‘a-  m. 

confidence,  nous  savons  par  expérience,  quel  cas.  iTen  iant-. 
faire.  On  n’a  pas  oublié  Tbistoire  des  feuilles  de  recensement' 
contenant  les  secrets  les  plus  intimes  des  familles  et  vendues» 
à  des  épiciers..  De  même,  font  le  monde:  peut  voir  affichée, »: 
sous  la  porte  de  la  mairie  du  VIII*  arrondissement  de  Paris 
notamment,  la  liste  des  jeunes  gens  qui  ont  tiré  au  sort  dans 
Tannée,  avec  l’indication  de  leurs  diverses  infirmités. ”Vtaà 
Tusage  que  l’administration  fait-dés  ' secrets  qu’ôn  est  bbligé 
de  lui  confier,  sans  que  la  justice  poursuive  ou  saiis  .  quel  T-on 
songe  seulement  à  admonester  les  coupables.  .  .  bu 

Nous  avons  du  reste  entendu  de  nombreux  médeoias  '^t» 
tester  contre  la  pénible  situation  qui  leuT  sera  faite  et  déolàtér' 
qu’en  pareil  cas;  feMf'  *'opreos(w  ne  üf  a  ■  jamais  itam^à^. 
employer  les  expressions  dont  se  sert  Tàrtiçlé  16  ItiLmêmê.' 

'  M.  Lourties  a  d’aliieurs  fait  cétt’é  -déclaration  àu-  Séiiàt'Ti 
«  Je  ne  peux  laisser  passer  cet  article,'  sinon  sans' proîésià” 
fions,  au  moins  sans  observations'.  Ma  conclusion  sera 
mander  ou  le  renvoi  de  l’article  16  à.  là  Cbmmissiôn  où  là’ 
suppression  pure  et  simple  de  cet  article,  ainsi  que  de  Tarfide 
22  qui  s’y  rattache...  Le  moins  que  nous  pùissiôns  demandeiv 
c’estd'être  clairement  renseignés  sur  la  façon dpntTarticlqT^ 

je  crois  que  vous  faites  aussi  une  loi  contre  îes  .médeçins.ii 
Enfin  il -y  a  le  réglement  d’administration  publique  qui  déter¬ 
minera  la  liste  des  maladies  épidémiques...  ÉUe  sera  plus. ou 
moins  longue;  mais  il  n’est  pas  inutilede  savoir  quelle  en  sera 
l’étendue...  Il  fautsavofr  ce  qne  parler  veut  dire...  J’ajoute 
que  l’article  16  et  l’article  22  ne  devraient  pas  figurer  dans 
un  projet  de  loi  sur  Texerrice  de  la  médecine,  mais  dans  un 
projet  de  loi  snr  l’hygiène  publique...  »  .x 

M.  Brouardel  lui-même  a  dit  ;  «  L’articl  ‘  ' 


en  citant  certains  faits  qjii  ne  viennent  pas  précisément  à  l’ap¬ 
pui  de  la  mesure  qu’il  sollicitait.  C’est  ainsi  qu'il  parle  d’un 
puits  Normand  qui  a.causé  plus,  de  6  épidémies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Pourquoi  ce  puits  reste--t-il  inviolable,  s’écrie-t-il, 
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■E  MÉDICALE  DE 


Appendicite  infectieuse  aiguë. 


L  Congrès  de 


importante  dans 


OAZETTE  .  MEDICALE 


■  .  Tous, les  élèyes-docteurs  d 
lis^s  .fran^is,  sont  ^mis  à  p 

Faculté,  de  inidi  à  trois  hei 


Eô  présentant  un  malade  qu’il  a  trait,é  avec  un  rem; 
quablesiiçc^i  d’ùnérèt'raetion  de  laponévrosé. palmaire] 
nne  àutOElasii'e,' suivant  là  ‘méthode  italienne,  M,  Berj 
dbnne  uné'dqacçptioa  détaillée  du‘  procédé  qu'il  a  suivi 
qu’ji're^mmande.,'  1 , 


jusqu’a  u  fin  de  là  présente  anné 
.pratiques  d’anatoniié patliologiqu 


légale,  est  chargé, 


iprécédents. 


1  gynécologi'e'le 


Hôpital  I 


INDEX  BlBLID'-RiPHIQLE 

LC-'  106,  hrnmai  Saint-Germcw, 


statitisqu.e  de.ïïSopé;” 


se  produit,  existait  d’ei 
qtieui  dontit.viént  d’ètre 
a  ponction  sïmpose -quand 
,  déplacé  le  cœur  ou  le  foii 


NOUVELLES 

iéde  médecine  de  i 


HEBDOMADAIRE  DÉ  STATlSTIQül 


places  de  prosecteur 
demi,  à  la  Faculté  d 
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ii  chef  :  M.  le  D'  F.  DE  EAUSE 
POLULLON,  S.  POZZS,  E.  EICELEf,  ALBERT  ROBl 
le  Commentry),  PITRES  (de /Bordeans),  EENABÏ  (dé 


;  J.;  AÉNQtILI) 


fïçott- dont  les  obseevalions  qui- 
Nous  pensons  cpi’en  agissant  ains 
garanties  possibles  de  rigueur  el 


les  quiuze-.salpingotomies.  pour  pyosalpinx  ont  toutes  été 
-il:,-  .-i-i-'o.T  y.'<  Oiiirijj-.'  n''  i:  '■  o :  guéries-éftoules'ont  vtt  leur  plaie  abdominale  réunie;  par 

.  Gomme,  nDus  àY.ons.-êu  soin;  dB;.l’juiJiqne,aen,  tête  de,  ce&  première  intention  sauf  deux,  et,  parmi  cés  deux-  cas;  -une; 
oBsérvations,l>:.série,dontpou,s,cï>B{neugonsîffljoar4’JjuilSi  seule  a  conservé  une  petije. fistule;  nous  l’avons  mise  à  la 
p'Ùblièatiûn  compre.nd;  la  toialjtè,des;  ablations  d’annexes  fludeja  série  à  cause  de  cette  complipationi 

pour  pypàjpinx pBs,S4uées,;p.endantûotteenBéo.djnteraâtï  . '  ‘  ü- c.-;; 

à  Lourcîne-Pascal  par  notre  maître  M.  Pozzi,  du P'.ifévtier,  :  OBSEâTiridNP- 

tS90,au  l''-fêïrier  1891,.lPneuSia  paru  .utilead’accoïnpagaer  Pyn-salptodroitjjaljingilerarencii^ateiiso  et  IiyarO:salpiKt|ancie, 
qés  Qbsj:r.vatioas  de  ,que!gues,.re,m,ar,q,ues;sO-mmaires.desU-  ■Ovîfrevpoiyiyiuqées.  aeiaudii  des  auneiies,  opéraflon  intra-tejitUe., 
nées  à  faire  réssôrtir,  Apit  au.ppint  de  .vue  CÜnique,  ;SQit  .au  •  pmnége  avec  tandelette  ae  gaze  lodoformêe .  GiiMson.  ;  ^  ^ 
point  de..vue,opératoire,  les  faits;qni méritenti'd'être  mis  :en  ; , Louise  pT.:,  33  ans;  entre  d'ibordà  iourcioe  salle  Fracas- 

iumièrë. . v;':,-;;-  ;  ,-  torëpavi-iïlSOi'passeVPasçaî  le  lQiuin.1890.  Bans  sesan-' 

, , Tout dtabprd il  e^;bon  dé iPtébiser, la. méthode  adoptée  técédentsnoustrouvons.unérougeoledaussoneniauce.et.una 
Èarno.tre'phefdé'as'.bé.que  rie.iidésigneraj  sous  lenoro  de:  fièvre  typhoïde  à  lapuberté.  Bwfofre.^dBitafeiiléglée  à  18, ansv. 
pérlode(;præoj)ératoire,  '.:i-  Commoon  peut  s’en,  apercevoir,  grossesse  à  19  ans,,  les  règles  :ont;persisté:penaant  toute  la. 
éa  bonsûitant;  .les  „dates,  -'.df  entrée  et  i  diopération,  U  est  durée  de.  la  gestation.-  L’acooueliement  et  ses  süites  furent 
d’.usege.'.à.  Pascal  de  .sp.ujnettreJ.e.s.maledepi.à  .une.iSOrte:  norînaui-.H,y  aûp-an-la;malade,fait  une  fausse  couche ;de 
d’inriiatron  morale  grâce  à  laquelle'  l’appréhension  déTaete;  deux.mpisë^le  «t  prise  .aussitôt  de  douleurs  :très;  violentes 
chirurgical  est  très  diminuéê.-,-EP„cmtre,  Sauf  dans  les  cas  d^ÿvœtée;  elle  entre'dàns  le  service  de  M.  Lancereanx.â 
d’urgence  absplue,etcescasÿi,êmedans  le.s  -pyosalpiax,s_ont  lâ'pitjé  où  on  fait  le  diagnostiode  phlegmon  du  ligament  laigê 
l’excéptio'nf  bn  fàij.."süiÿrê.üp''ïérttefile  -i'‘8itomént  inédica,!  daeàtAdroit-Soalagée-par  le  repos  elle-qnitte  l’hôprtalÆlle 
aux  femmes  qui  s'ont  yenues  même,  tout  A.  fait  décides-  à  ,  est  .Obligée  dé-rèyènir  brusquement  .à.rhôpitalPascïlpour.des, 
être  opérées.  Les  inj’ectiôns.Vâ^nùes  üès  chabdes.à.tS  jet  i  èfisés  dôûlôureuses.  Ces  crises  observées  dais  -le  service  se 
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Sttltatsderesamèn',  M.  Pozziporteîeaiagnosiie  depyosalpinx  Examen  de  M.  IPozzi  :  col  en  arrière,  gros,  entr'ouyert^ 
as-eclésionaofâriennes..  '  Dtéras  en  antéçourbüre  exagérée,  nn  peu  gros;  dans  le  cnt^ 

:Opéràtion  (23  juin),  examen  des  pièces.  —  Annexes  du  côté-  sac  latéral  gâuclie,  petite  tumeui- cylindrique  (trompép^n 
gauclie.  Tiês  grandes  adhérences,  décortication  difficile,  rup-  hypertrophiée) .  A  droite  on  trouve  une  tumeur  grosse  comme  . 
tnre  d’hhè  poche  liquide  à  contenu  purulent,  qui  n’est  pas  un  œuf,  séparée  par  un  sillon  du  corps  utérin  et  paraissant 
la  trompe.  En  eflet,  on  retrouve  céllq-ci  intacte  après  Tabla»  très  adhérente  à  la  partie  postérieure.  , 

tion,  c’étaitune  petite  collection  de  péri-salpiugite  suppurée  Diagnostio;.Aganche,saIpingitepareuchymateuse.  Adroite, 

;e  noix.  L’ovaire  gauche  est  également  malade,  soit  pyosalpinx,  soit  maladie  kystique  de  l’ovaire  avec  salpin- 
s  lésions  intéressantes;  très  augmenté  de  vo-  gite  adhérente, 

n  poing,  d’un  entent),  il  renfermait  des  kystes  Opération.  —  A  l’ouverture  du  ventre  il  s’écoule  Un  certain 
sa  couche  corticale  épaissie.  .  -  degré  d’ascite  citrine.  M.  Pozzi  ayant  introduit  ses  doi^ 

npe  volumineuse,,  épaisse,;  terminée  supérieu-  dans  la  plaie  a  la  recherche  des  annexes  du  côté  droit,  réi-  ' 
sorte  de  boursouflure  sphérique  àparois  minces  contre  d’abord  une  très  forte  adhérence  à  l’ùhioride  là  pSi 
1  liquide  transparent  d’hÿdrosalpinx.  La  partie  abdominale  antérieure  avec  la  fosse  iUaqne,  constituée  par  nn 
■ompe,  3/4  de  sa  longueur  totale,  ale  volume  noyau  ligneux  du  volume  d’une  noix  qui  unit  intimement  la 
•ésente  des  lésions  parenchymateuses.  .  trompe  à  la  paroi  abdominale.  -v 

Tespondant;  est  également  malade,  il  ale:  Aumomentoùildéehire  èetteadhérenceüs’écouleenvi- 
os.œuf  de  poule,  il  est  polykystique.  -  ,  -  :  ,  ron  deux  ou  3  cuillerées  de.  pus,  (périsalpingitesuppurée),La' 

lexes  étaient  entourées  de  pseudo-membranes  tdmeurétant  dégàgée  on  la  séÿare'sans  grande  difficulté 
idiffidlesàdécortiquer.Larupture  d’unepoche  adhérencesfllamenteusès  qui  la  rétiennent  en  arriére.  EllV 


nùltiples.- 


lilletlSgO.,  écoulé  au  comi 
QOTembre,  périsalpingite. 


MÉDICALE 


tissu  cellulaipesàm.-  ■  ■ 

'  r^osalpinx  peuvdliimmeuxov 
tiplés  et  périsalpin^te  siippuréè 


lippurée  en  foyers  i 


pyosâipinx  droit; 


7ien  probable 
pratiqué-le5 


CLINIQUE  MÉDICALE 


se  prolongeant  en  arrière  ' 
de  I^uèlle  se  trouve  un  seg 
Diagnostic  :  probabilité 
gaucbei  salpingitè  à  droite  - 
.  Opération  :  A  l’ouvertuR 
d’abord  Tutérus,  quiest  'mi 


pyosalpir 


ide-majot.)  ' 


[.décortique,  péni 


.cetie.  pocbê  décbirée, 
5  gâiicïïés,  autant  qu’il  à 


jectoEÜoquie  sfhone.  ^  C.-û.  Jtisjiirali^  'Pa&û»  mu^re 

-Htt  jea  de  ïésojwaiiice.  Pas  dfi.'pectBrüoàuie  ajhone.V;i  „■.* 
Ænarr!'èrea“  /aJ?^.^-*B^deiK  :«ôt&  dépi^pj,^ 

Basses  sos^iiiejjses..P^  de  vsakji^,d^  émanâtes  ea  ^&rme 


digestio 
après  1« 


exécutent 


de  sypîinrs,  ni  d’ImpaWdiisme.'JaSde'bfdncKeî’liïfer.-profes- 
sion  antérieure  à  Tincorpbratiéni  jaîdimSt^'  ^  ;  ;• 

..  Entré  comme  ajpëlé  au  33'  r^imeiit '  Ëiiiifântérje  t&tâéV 
inent  deDouài),-y  reste "34  mois.XTne  SBUtelfeis'aTa  visite' pour 
tine  extinction  dé  -voix  et  en  janvier  18^  ‘  ïégèrémsnt'' tonclie 
par  i’infliienza, 'trois  jours  malade  à'ia  ciainhré/'ifis  en  cel? 

Intepourvolj-iéSajuillètaDouai.  V .  ' 

^ ,  Dëtmu  àla  prison  militaire  deliUè'a  la  date  du  ï  -goût  1890. 


.  médecin  'ai'dép^éJPI  j 

ms,  aé-â  Fâches;  .".ii'- 


•Eoids^S  igs.  j-imàiériSsemént 
la  première  entrée  â  '  I’liôpîtàl.; 


çbnsidëiahle,  'aurt'ôüï 


COMÊfè  FRASCAIS'DE  CHIRCRGIE 


î  prirattiTe  qqi  aéténni: 


cép«iiâffiV.to!^i«  près  haute  ao'ïôféi 
di'B;  -  quaçittèê  râles  tp&fé 

étthriê  âÿîâ-fossé  sûus-cïàTÎipâ^.;-; 
fiiaiPritih  rnae;m  soulflauteâansï'éteiic 


roÿtfé’àphehêi  toutà  ïait ‘au  (^té-ëitèriiè 
cfeicUKire t  neà  âtîieùrê.  —KM}.'  Riëit; 
; -Êr'maiÉrf .  —  ï' /ûsÿîeftùÆ  t  Rië^^ 
dëï  omôÿàtes  én  fonuB'd’âiiësî  •—  Pbkm 
àtt  'roinniet.,  gubiàaaa  a  la'bàse.; — KK.  Su' 
SBiidritéilormatè  à  la  basé.  — -  S*  'A:m6aiià, 
tioji  :  Absence  du  murmure  vésiculaire. 
aSiiljbe'ii'  âansïà  fosæ“sUs%nèusd  et , 
épinèusd  jusÿi'à'l^glé  deFomopHté.^  ^ 
riüm' duMâmnre  T^îcttlâfrd,  mais  éiiooi 
ffléattd  disséinHës;  ‘^ÉxràUHan  prolongée  i 


syphilis, 


palhogèné;  et,  en:  premier  lieu,  duvibrion;  septique  de  Pas-; 
teur,:qui.:est  spéciaque.  Dans  oe  dernier  cas,- la  gangrène' 
peut  être  générale  d’emblée  (septicémie  gangréneuse,  gan^ 
grène.  aes  .aèvrês.  infèctieuses)  ou  locale;  (pustule  maligne, 
phlegmon  septique,  etc.);  mais41.se  joint-à  la  débenninatiou: 
microbienne  un  état  diathéâqUe  àj'aUt  affaibli  .déjà  la  résfe; 
tance  générrfé,  le  développement  dé  la  gangrène .  est  défave--; 
rablemesit  modiâé  par  le.  terrain  sur  lequel  elle  sèdévéloppei 
(alcoolisme,  diahéte).,.  ;  .  :  :  '  ;  .  ,  j 


âtité‘"résiraiâi^';'^  Èîptt^M '^rolongéèi  -mais  ' 
soufflante  dans  les  fosses  sus  et  sous^înenses  : 
W^iittm'tBtentè^^-délà'voiï  h^^ 


'"'ffottïbèéhèi  ^ 

''‘ÉSgn/iSnà'lKaufresofganès.'’  ■ 

"  "ÎVaïbiMdf.'  —  TiégiiU»  àliméiltaire  ■  très  «itrifif.  Inj  éotions 
hypêaëiT^eS  d>hifilê'îoflôforméê  ët  eteenée.de  girofle.'— 
Üdimétiti  IdïignissSnti-sefèTéille:  les  foreesreparaissentr-la 
gâiëÉS"tëviénti  îéiK)i«sâüéorpseét  àêSs'kv,  700;  ilâ^aguè 
jgti'-fOOV'^^Wdtr;;!  fet-'coiàplèteinént  aangé  d-’aspeët;  là 
pétliaftnn  ¥t  ÿàusbnIfâtKin  né  dénotent  «éh  d'anoiinal;  pas 
d’Spuifflem^'enmoirtmit-'resraKâ'.  —  Eemiadescirê  le  28 

^iiety.;’"':,'V'r  C".,V  : 
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'  traités  par  rêipéttàtibn'i 
re,  .  lavages  antiseptigaes, 
permettettt  d’attendre  'l’i 


ps^ologijue/ 


'  (Havre),  Retsiee  (Paris),  Letkat  (Lyon), 
cas  de  gangrène  tropLiguè.  M.  Leprgvost  a 


;_^ptiqù^;: 


L, surtout  dans 


lèse  peu  ( 


i  latéral 


I  prolongée 


pLeut:M^g%|^0.^ 

;uialad^.déÿe^d^l|u| 


symptÔE 


susceptibilité  pariiculièr 


f'pticemique 


s  cas  iï.'^ut 
SOS  (Londres)' 


1  rappel  de  lésions  intéressant  les  voii 
uQUET,(de  Paris) -et  Regnuih  Haei 
que  l’intégrité  de,  r.épiüiélmm  des  ■ 


(Paris),  et 
l’appareil 


,1’uréthr^ 


rm  corps  étranger<0.  bpo-" 
ie,  abouchem^tancanal' 
Ses  calcals  du  chÿédognej 
I  lithotritie-:  Sur  le;,cajiai; 


L  pratiqué 


3s  opérations  pratiquées  sur  les  voies  bii 
irses  et  datent  de  peu  d’années,  dit  M.  1 
■  général.  (Rapporteurs  :  MM.  L.  Champio 
?aris;  Oross,  de  Nancy.)  Voici  l’exposé  de  < 
'"aoléeystoUtbotripsie.,  ';Laparotomi,e;  '  é 
iuïs  soit  avec  les  doi^,  soit  avec  une  pinc 
t  recouverts  de  caoutchouc,  à  travers  la  v 


:  cholé-^ 
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M.  Laimelongue  a  tracé  d’un  crajron  vigoureux  ■el/'fljf  18 
siilfouêttè  de  deux'inatfes  de  la  tiKile  dSïrtt)SÎ®'  frâaés&, 
Eicliet  et  (^éfin;-quidirt'pû'^iV;sé‘prépSr'lè  moWêmëM 
de  réfonâéét'ïi’iiinWàtioB  liardie'd'diï''ëStdôrtié'Ia  éMfiî^ë 
contemporaine.  Il  a  rendu  aux  présiddifé'ffécédés'deàéoraéHd 
locales,  à  BSnéèJ,  SGiùondeètttàffflnguésiTÿJuStîOé’ÿnlèur 
était  due,  iràreinercië  en  ternK3  dî^%ts-;iés-lHenfâiteuS'-dd 
l’Ass'dciâtion  tdüjours  à  îattût  déSdcMoâS  pour’  aeCrôKré'dd 
leurs  do^  la  fortune 'de  rœu'vrevlésterjôM.-lêeÉàiWy.’léj 
Vidd,lesPêâÙj  IésBür3el,les0azenéOTé(deLfllèj',cfe'déàiïfe?ii 
ntersdont  onoublierà  difïïcHeinent'k''éottria8.tefiÿire,'ët'§1lS 


It.pàrticulièf  À'  l’ii 
sur' Lsnnélbflÿuè,  (ju 
aient  ïçpelèrècemn 


appiandr,' 


■cdnsSfü&s  au  ÿnjflt  dé'  l- A^cïâtion,  ■  ét  les  jmes-propriétés 
dijiit  elle  aura  plus  tardiaÿmîssakicë;  '  ; 

Qii’ôu,  aeVétoime  ipàs  'de*  cette-  grosse.  lorlimeT  :ciiaqne 
IMîj^''àêé  'litiéwfite  :àoiiTeiIès-  Tienneat  t’accroître  ;  tantôt 
(fëéïïfeÜTë d’ünyêà^  Lebrét/ qnflê^e -3.000  fr,; 
fânfôt  c’Càt  taTêüve'  -’OMiutré  tnédécia,'  le  'doCfeur  Mie,;  de 
C0üloititiiérS,gîiilaisse5.dCigfrMds;:t'aiit0tc’estiiaiedemoiselle 
■^ignoa  gni'attribue  sur  s8n  testament  à  l’Association  me 
jtteîlle'  Somme,  en  soiiTénir-dés  soins' gm  lni; a- donnés 
Ù:  HOrtélonp  père',  ancien  médecin:  de'i’HdteI-Wen,.C’ést  nné 
pÿeüvé'déré&nnaissapce  bien  apprëciïble,  'celle-làT  venant  de 
lï'cïienie  d'aà"confrêrè,  elle  feitrlibnnetirl:  tâ  fois  àta  malàde 
êtïcélüi'qMrMgné-é.^'  ■  ■  ■  ' 

..Inutile  (Rajouter. sue  ,1a  .Ctoromission  de  vérification _des 
c^ptes.diù  trWrier  a,. par  l'organe.. de  lïi  Passant,  constaté 
aue  tes  livres  de  M.^Brm  sonyiien  tenus,  et.jue  c'est.un.gar.- 
dién.fidèle^ëndénîèrs^e  l’œuvre,  plus.d'mposé'â  grossir  l’en- 
caissëü“’^la!diminaër”par  d’imprudentes  prQdîgaiité,a  ,-  .  “ 


servis,  et  ily;  apas,  pourcesderniers,  d’bumiliaüon  à:subir  », 
Et  parlantplus  sp&ialement,de.ces  91  pensions  que.l’on.donne 
à  des.  septuagénaires,  à .  des  octogénaires  .  qui,  durant  ;  une 
longue  carrière,  oÿ:latté.TOn.ainment, contre le^ -difficultés 
de  la  vie,  M.  de  Rause  dit  :  «,Ç^,eon£rér^  ont  bien  m&riié. 
de  la  profession,  et  lorsque  dans  cette  enceinte,  vous,,  les  dé¬ 
légués  de  i’.ïssociation,  gni  êtes  en  même  temps  les  représen¬ 
tants  les  plus  autorisés  de  la  profession,  vous  leur  votez  une 
pension  vi^re,  ce  n’est  pas  un.  secours  lininilia&t  que  vous 
leur  accordez, "O’êst une  dette  qtte:voue  acquîftez,-6*éstnntét 
Moignage  d’estimedt  de  sympathie 'qUàVoùSimrdônaez-eldnf 


Sooiété,de  rAU.it??i.à,Uotne,cher;et,vénérd  çoafrére,  léB'-Ma^; 
ImmndJ'àrdel,:ïiommé:  président  tonpraire  ;  M.  le  médecin 
principal  de  -la-Marine,  profeseur  Dnpïony,  remplaçant  à  la 
Société de  Eochefer.t,  M,  Barbra.u  déçédéîM.  Tartan, .de  Eion, 
soscédants.dans  laprésidmce  de  la  ;Sopiété,:des.Laades,  qu’il 
a.d^àuccupée.  â  M^’Gobert  père,  jro.mu président  honoraire;, 
tant  d’autres,  encore  qui  vont  se  dévouer, , comme  leurs  prédé- 

Ellè  grandit  en  adimseats,* cette  œuvre,  qui.a  gagié'cette 
année  250  membres  nouveaux  dont:  28.  entrés  dans.  lafEoçié.té; 
ceatrale,i26  dansla Société  du  Rhône,  ISj  17  et  16  dans  .«elleS:de 

laHa«ta^Garoane,dttî>as-deÆalals  etdes  Bonches-éu-Ebôue.. 


l’avoir  :Sociétés.  loœles,  çe;qui  fait  un  .total  général  de 

2,g36.«T3/r.::;:,  <  ; .-  -  ,  .  ,  ,  ,  ..  V  .  ,  :  '  :  : 

:  Aussi,  à  d’heure  .qu’a.est,:l’A:SOfiiÿion:^^91 
Sia .  m .  veav«;  .fils, filles ,  .orghehm .  et 


•  Pour  finir.  îooômpte  rendu- de' cette  jonméêi'  disonê-^’uü 
vote  de l’Assemblééde  dimanche  a  mstitué vicê-^ïïrésîdeitfM-.  le' 
professer  Pete^,  rftembres  du  Conseil  géüêpâl  'Um>  Hameau^ 
Gazelles,-  Brdusa:*del,  de  Mahy,-dont  iê  inandâta^téd’eno'ftrelé;' 
MM.  Chauffard  (Paris),  Douvre  fReuén),  .Surmaÿ(Ham),-ndn- 
veliementélus.  -  -  -  . 

Lé  soir,  à  l’Hôtel  Continental,  dans  le  bâU®iët  Offert  .par  lès 
membres  du  Conseil  général  aûxvprèsidents-et'délé^S  des 
sociétés  locales,  banquet  auqùeile  B'  Philbeit  a  donné  '  fcna 
ses  soins,  déstoasts.ont  été  prcmonoés;  M.  la  pi-of^éur  Lan- 
nèlongUè  a'ràppelé  le  souvenir  de  ces  toastsaimablra  et-^iri- 
tuelsidofil  lé|résident  Roger  n’aialssé  à.-t  il  .ditlés^Utapër'-'; 

qu’il. a  reçu  de  ses  confrèrés,- sa  résoIutiôn''’d.é  pdnssér^  le» 
héâiants  ét'dërëteUir'les  tèmérairés,  et  dé  méttré'an  point 
tbüTés  lés' ÿiKtions  qtn  réclament  si Instmient  la  -roBicfttiaé 
dè'rAssScîation. .  .  -  ■ 

■‘'imfioin  -  desSoçlètéslocales,  le  pins  jeune;  de  îéürs'pi-ésî;-- 


MÉDia^Li; 


MEDICALE 


rgéàéi^l 


NOTES  ET  INFORMATIONS 


;  toiB;œni‘^uî  fp'i2-aî|^|lié. 

T&  an  ,%i  étuliiât  ^ 
ii>xpressipiadejiâÿe|ifûr98ÿ^^ 
i  de.  ses.ajiïrps  amisjÀ 


irs  qné  là  pirëcédente;’ 
amphithfeitre  dû-  lycd& 


NOUVELLES 


^.Qamauâud,  agrégé,  ohapgé.dui 
!  :pathologié-et  thérapeutiqge  géi 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


Rédacteur  en  chef  f  M.  le  D'  F.  DE  EANSÈ 
-  Comité  de  Rédaction  :  MM.  les  D”  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  EICELIN, 
J.  AENOULD  (de  me),  P.  FABEE  (de  Cdminêùfry),  PITRES  (de  Bordeaax) 


ÆEET  EOBIN 
ÉNADT  (de  LyOfi) 


GYNÉCOLOGIE 


cdîisiblÉRÀwasrs  ^ 


ta  grands 


1  luiétaitodi. 


MÉDiaME 


:  de  la  plaie  abdominale 


CLINIQUE  MÉDICALE 


l’Mpital 


.  parfaite  i 


Les  quatre  obserTations  qui  précèdent  offrent  un  point 
communionadanstdulesplusoumoinsfaitledrainage.C’est  Oa-iERTATin»  TV 

une  mesure  depréeaution  surlaquelleM.  Pozzi  insiste  beau-  '  '  '  '  ' 

ooupetàvee  raison.  II  amême  fait,  au  sujet  du  pansement  (Georges-Joseph),  gendarme  à  la  1"-Légi 

de  Mickulicz  que,  ;  le  premier,  il  a  appliqué  en  France,  une 

communication  à  la  Société  de  chirurgie.  Les  inconvénients  ^  gendarme  est  malade  depuis  plusi 

de  ce  mode  de  drainage  ont  été  très  exagérés  et  il.  est  utile  .  cependant  assez  régulièrement  son  service.  1 
de  savoir  que  le  mickuliez  complet  n’estpas  toujours  néces-  sueurs  nocturnes  et  de  la  diarrhée.  Taille  :  1 


HÈKGALE 


REVUE  DES  JOUMAÜX 


itsuérison, 
rapporté  8 


jGAZETÏE  MÊDÏCAtE 


Qdemnité  maladie.  Qu>st-ce  ^ûe  30.000  fi 
le;  dès  dèrQâiûV.  i.ès.  inaÿewe^^  fpappexor 
'a'débordé. .  .  .  ; . 

[eçtion,  e’est  (jue  le,  projet  na  orée  pas  u 


es,  il  puisse  être.: 

:X)éligand,ruîi  d( 


.  départen 


^pplémei 


:  précédé  : 


propositioûijée 
.  cotisàîion.poûB 


;  qu’on  appliquât-  ( 


t.  pourra  profiter  i 


succédé  M:  Pamai^  {^V 
sser  le  projet  Bucquoy. 
^  projet,  la  majorité. 


>n  d’une  ou  plusieurs  Sociétés' 
élévation  et  em  définitive  ce  p; 


Le  délégué  de) 
l’impertection  du 


ïdeiaprofé 


J^rajipoi-teap,  IL  HprteJlo;»®,  àwwie  que  le  vœu  soit  pris 
^  eonsiSér^o»;  mais,. M.  ;8etraiUe  ..(Bas^-Pjre'nfe)  fait 
BSçiarquep  la,  haate  Ittil}t^^  la  déclaration  au  point  de  ruè 
ÿ  la;SantépHli!i4iie;  et  la  rénnif»,^*JiPBsse,  la  prise  en  cénsi- 

^ra^Qv  .  -  ’ 

.'l&  réanion  prend  eB^COMidiiitjpiL  ns  Tteu  de  laSodé'té  des 
Landes .  qpi  sa  pappwiclie  de^  .çelnidè,i;4s»êM6n ,  des.  ancién's 
jpternas.  Il  s’agit  dp  lairé  ,modifler.'ja,Jpi  ;miiitâire  gai,  forcé 
les,  étudiants  en,  médecine  à  faire  iéur,  .sérricé,' sans,  sursis 
dès  Vàsu  de  ?0.  ans, -à  jesto  upiijuement  soldai*  Ifudàllt 
"  •  '  ’■  ’îs.ieu'r  récéption  au 


énriclii  la  pijsiolôgife  d’acguiSîtions  dn  plus.hailt  intérêt.  Aù- 
Jçufd-hm  ^ùé  le  no'Shre  des  înflniment  pe@^^ 

lai  est  vepaè  dé  transporten  dààs'œ  Môüdé 
samétjioae  de  réchércies,  e.Vir  a  présenté" l&di  dernier  i 
rAcadémié  des.  sciençés,  dès  clicHés  piotoèraplïi’qies  gui  péfr 
mettenf  de  se  rendre  compte  du  moEŸémenf  é*  des  modiftcâ- 
tions  des  globulés  sanguins^  dÿns^  .les  yaisseaui,:eLdés  zpd's^ 
pares  d^  les  cellules  végétales.  teé/|pplfc4iap.dééetpâ-di-è 
yont-évidemment  sé  muItîpKér,  et  elles  fourniront  sais  aucun 
.dapte  d^  ^émeiÿ  précieu^^  soit.  ’âdur  Jè  ;co^^ 


ayant  Vaccqmplissement  de.leBrTingtrsiaième  année,,  à  B}Oim 
qu’m.ne^aai.entvà  cette,  époque,  .internes  des.  iiôpitaus.  .  V. . 

;  iteiTteu  de  la  même  Société  en  faTéur.d’un  ensêignemen 
médical  s^ai  dann'^  hôpiteua;  de  Paris  est  également  pri,! 
en.cansidération,  ...  •  ■ 

:  çin  sait  <jue  la  zélé  carps  ^  Pstït  m  réaJisar  span- 

,  La-Saeiétédes  Hautes-Pyrénées, demande  que  le.çcmsaitgé 
néral  interïienne  auprès  des  pouvoirs  publies  adn  qué  ïei  mè 
decina.qniue  pratiquent,  qu’aua  eaus . Otermaies, pendant  réi 
eessent-d-’être  assujettis  ,à  une  seçonde;patente' dans  la.ioca 
liijé  eùils  résident, l’Jtûver  saqs,  y  exercer  leür profession. 

.  ,M.  Piùlbept  .(§aTojej  donne  aux  .médecins  .des  .eau?  Jneou; 


Franck  ont  porté  sur  lès 
lé  et  sur'  les  effets  de  là 
par  parentiièsé,-  contré- 


bre  de  l’Institut-  qui-ne,se  livre,  qu’à  des,. travaux,  sejenti^ 
«tauioU:aappe!é.uu.jour  pou.r.poriér:,se4çurs a.un,  .blés 
a.,été-i,mposé-i(PQnr  av«ir,exeroé!  »  , 

La  même  Société  demandé  que  l’imipét  de  la  patenté  ne 
quesnr.ja^partie.de  l’appartement  dont  i’é.tendne.ne.di 
pas  seulement. des  née^sités  de.fa,pr.ofession,.mais.àB.n( 
des  membres  aui  cauipoaent  . la  famuie.  .  ; 

■Le  yœuite’est.pas  pris  en  iteuaidératioui,  bien.quftM; 
bert  Vaspuied’.un  yœu  semWai)l,ê;a.dpptéi0r  je  pon5eÜ.i 
rai.des'@epiétéS;ffi.édicâtea-il6s,anrçindissements,,de,'ia,sej 
„  A  prapasd’uae;,demande-de.Aa,^oiété  de  Toulouse  te 
àbâterla reconnaissance: d'utilité  .P^Ùque.  dej’Assoei, 
àf.  le.  Président, etjapresluiM.MorillQt,eopseiljudicjaire, 


publique,;  . 

Quelques  mots  de  M.  le  Président  La'nnelongne  terminent 
cette  tangueefr  Iractueuse  séance,  et  l'Assemblée  se.sépare 


ans  les  sciences  expérimentâjes  toute  'méthode  nouvelle 
recberobes  est  :  fécondé  eu  jésultàts  ,et  .ses  ■  appUi^ons 
endent  souvent  au-delà  de  ce  qu’on  avait. pu  i’abord.con- 
8ir  AappUqnaat  la  pim,tegFaphie.à.  ia.d.éc<?tupositipn  .et  à 


,  désigné  .à ,  runanimité  SL:  ie 
im  la,  chaire  cL’anthrôpologie 
1.  de:Qnàtrefages.  .Gette  dédr 


,  -V  À  TAcadémié.de  médecinej  après  deux  cpmmuniràtîo’ns, 
l’une  de  M.  Boé,  'sur  la  guérison  d’un  cas  dç  çé'çi;téi,hysté.rique 
par  ie.laetate.  de  zinc  à,  la,  dpsg.  de  ,9  gr.  ÿ  'par  .jour,  .Tautré 
de  SI.  Auguste  vioisin  sur  Tanatomi.é’  pathologique  d’un'  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  d’aliénation  menta.l.gi  ayec  'déliré  partièl, 
dans  lesquels  les  lésions  siégeaieût  plus, spécialement  dans 
les  deux  premières,  cjrçonyoiutiojns  fronfàles  et  'dkqs  lé  .fiers 
intprue.  des  froulaies  et  pariétales  ascendantes;  on  a  repris  là 
discussion  sur  le  tràitemant  de  ia  ,  pleurésie.  Trdis' .orateurs 
ont  successivement. occupé  la  tribune,  ,  i  ; 

.  U-  nujardin-Bea'smétz.  répondant,  à.  M.  p.etèr,  a;  d'abord 

attaqué  la  statistique  produite,  par  çe  dernier,  C'étmt  lâj  it 
faut  bien  le  reconnaître,  le,  point  faibi.è  de  rargumentatioh  dé 
M.  Péter.  Les  chiffres  tirés,  de.5,  cliniques  de  Troussèan, 
d’Àndral  ètde  Bouilia.ud  sont,  en  effet,  diffîcnement.  compa¬ 
rables  à  ceux  de  la  clinique  hospitalière  de  NécKér  'pendant 
les  trois  dernières-  années.  Et,  à,  .ce  sujet,  .iL  Bujardiu-Beau- 
metz  est  en  droit  de.  dire.à  soncoilègue  :  «tous  combattez 
notré  pratique,  faites-nous,  coùuaîire  la  vôtre  et  les  résultats 
qu’elle  TOUS  donne;;. à  ffes. faite,  opposez  des  faite  ».  Hous  ne 
doutons  pas  qneM  ,- Peter  n'accepte' le  débat  sur  ce  terrain. 

.  Suîyamt  H,  Dnjardiu-Béaiuûeôs  nous '  faisons  .mieux  -qué 


GAZEnZ 


protestations  platoniqi: 


délibérât 


ries  élèves 


(5-ÀZerTÉ  -  MÊDfdALi 


NOUVELLES 

È6ole  d’appliçatîBii  de  medaciùè  .  el  de  pMïiââeie  ' 
sires..  —  tlli  .concours  s’ouT'p'ira  te  lô  ddcétobl'e  procb 
i.  du  matin,  à  l’Eedte  d'appltotioU  die  mcdéCiné  ét  de 
lacfe  inilifaîreê  à  t arts,  pour Tàdttiissteii  dé  {Ibcteart  e 
ecinè  et  de  pBàrmàttieüs  dîpl®és:tfê  -l'‘  rtaSîév._ra'nîS 
mplois.d^  r^d.^in  et  pharmacien'stagîàirês.  Ld  /SKraii 

■ -^àrâëra^  âMi^'TS'iîffifÏ79Sfmïti®.Tiiëi 


tîdü  ^à’ôPdfé  pérîèctiMë  par  la  cultùrè-d« 
lieUï  qu'fl  soit'ci^'ünénsfeignèttçot'sUpéfie 

. -  "Avant  de  Sê  s^arer,  teeongrês  a  décidii 

prbchâftlfe--Féifafoo  k  Sordêâüs:,  :  «t  '  1®S,  i 

..  li.:  ■■■•-■  -.  •  '-i- 

.—  Le  Congrès  national .d’bygiène  ouvrié 
siôn  orgam'satpice^dé  c,é  Congrès  à  décidé,  gt 
i«dés  cpnférencês  préparatoires  données  pi 
cd'nnus'ét  ayant  poûr  but  d’éclairér  les  ci 
côtés  tectoiques  des  questions  qu'ils,  auront 
vlaifs  /^ns  .dïfféi’ënte5  ;.»nti^M^^^ 

Paris';”  ÿ'd'és  séances  cdnsàcrées  âüî  ^mn 
discussions..  , 

.  1^  ^nfèœniS  prépâraioires  ont  «now 
nier  et  ont  eu  lieu  chaque  semaine _a^io 

qui  ont  accepté  la.,  mission,  de  .porter  la  boi 
tes  congresstaeVæùt';  M.  J)nJardin?‘Éeauii 


pnsuïialiôn  clinique: 
lit  don  W'hôpitaf  ,d< 
a  mari,  je  regretté 
la.plppart;  sur.  les.n 
s  même  importancè.  i 


;de  l'aiiaitement 
autres  contér^- 


;  prêtent. nui  déye- 
gence  avec  laquelle 
it  ouiteile  données 
lants  Goniérençiers 


INDEX  BlBLIOfrRAPHIQUE 


de.vérit^Ie 
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iê  depuis  lé  iS 
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.  Ccmile  de  Rédaction- MÜ.  les  D“  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  EICKLDî,  ALBERT  EOBDî 
J;  AENODLT)- (de  Effle),  P.  FABEE  (de  Commentry),  PITRES  (de  Bordeaiix),  EENADT  (de.  Lyon) 


'  Nous  ne  savons  rien  sur  les  modiBcations  possibles  dç 
structure  des  testicures.inféc,onds  deseeudus  naturellement 
dans  le  scrotum;  mais-par  contre,  nous  pouvons  dpnnér 
quelques  examens  mierosêopiques  des  glandes  en  ectdpie 
ingumale,  à  différents  âges  de  la  vie  :  •  .  • 

1.  —  TesUcule  éu  ectopié  ingumale  chez  un  enfant  dé . 


tissent' à  la  transformation  en  spérmafoblàstes;  Tout  çé^uè 
nous  pouvons  dire  actuellement,  c’est  qu’à  '  première  ■yué, 
les'céllules  contenues  dans  lés  tubes  des  testiédlés  ed  '  ' 
topie  inguinale,  ne  différent  que  peu.de  celles, qiie  ren 
ment  les  testicui'es  tout  à  fait  normaux.  Des  rééherçhcs 
'croseopiques  ultérieures  nous  éclairérout  poutêtre  un'  jour 
sur.  eé:pôintjusqüe-là  obscur.  ' 


RKVÜE  CRITIQUE  „ 

C„>  :  >  J-’OSICITE  DD  CANCEE  ,  .  ■ 

^'■j  ôà  eiisélgné  depuis  longtemps,  comme  ué  dogine  iüdiscù- 
miïléV  .qiiêie  ctêyeloppémeiit  du  cancer  U' toujours  uû  i^iut  de 
^ûmqué.et  gué'.laîôçalisâlipn  priinitiyé’  de  Cette  d^^i 
^résc'énëê  ne  sé  ifait  j^ais  sjmulfeuéinént  dâu's  d'eux‘Oj-ga.n 
ap%’aéy  rcdst  rt^ë  iondâmentàle  de  &d'oçfrine 
âu  çaiiÇer; ‘considérée  jusqu  apCéêent  ^mme'nnëtdes’ubtiéttS 
fe  iniéûx''êtîLbliéé  de'tiâ  pa'atoip^e'  ÿéuéralé.  En  faitj  cette 
âôçlriiè' axégnè  ;  sans  contesté  jüsqü’a  présent,  s’iui  posant  a 
chaque  génération  médicale  sous  rinfiu'enCè  de Tenséi^ément 
classique,  et  par  Teffet  d'üné  yéHlâWe  suggésiion  routinière 
ioiit  à  fait  comparable  à'célle  qui,  dans  ilii  ordre  defeitsPssës 
foîsin,  a  maintenu  si.  iongteinps:  le  régne  ^Cètté  autre  Çon-^ 
çeptton  errpnée,  le  doginè  de  runi'cfté  du  chancre'  induré.  Cé 
dernier  éièmple  nous  paraît  précisément  bien  Choisi,' parce 
qu’il  .montre  la'puîssance' dé  Yitàlité;  dé  certeinès' idées' lahssès,' 
quand  ;  cœ  idées  s’appuient  stÿr  la' îraditipn.  En  ’  realiié; 
lës  'sÿphiîographes  ont  'démontré  .l’erreur  .  de  ^cetls  .çoncep-' 
ti.on  le  .jour  .oùils  oût'reconuiiqué'dès  ulcérâtibns.’s'pécui' 
qués  initiaj.és  'multiples.' et  rigouréusement  'conférripQraîn.es,. 

poüyàlent-opexistér.chéz  le  niême  sujet'.  Unè  réacfiOp  anaf 

logüe  est  en  voie  dé  s’opérer  à  l’égard  du  çancér  depuis;  que’ 
rbu.'a  rencontré  dés  fàîfe.'très'pen  noinbréüx  îi  est  vrai,  mais 
4’uné  aiithemticité  non  dpuléuse,' qui' êtahlissenl  la  pp'sSihiiité; 
d’une  implantation  slniultanée  de  là  dégénèréscehce'  maligne’ 
dans  plusieurs  Orgènès  'éiôi^s  .les'  tins  des  'aüt'rést  ét  sans 
connexion  ànatpmiqué  immédiate,  'ou  meinè’indiréctèl'Ii’bpi-' 
mOumouvèlle  qüf’est. née  de'cés  faits  a'trpuvé  dés’ adhérents’ 
ét  'des  'oôniiQéntateurs.  et  a  inspiré  des  réçÿéreîies  do'nt  lés  rê-' 
sùifatér  Tariahlés  suivant  les'  OÏàérifât'éufs; 'fèndént ’cép^^ 
dant,  d’une  manière  généralé.â  lui 'apporter  ünèj'véritahie 
consécration,  t 

NOiis  Citerons  particulièrement,  au  nOmbrè  dés  travaux 
afiérents.  à,  ce.  sujet,  un.réceut.mémorre.  de  M,  le  J)' Baçd, 
médecin  dès  hôpitaux  de  Xyon :Nôtré  cbilêgüè  a  eu  ià  '  bonne 
fortuné,  si  apjrèmhlé’quânï'ïl  s’agit  d'iïné  quéstion'.’pu  lès 
faits' doivent  palpée 'ay|nf  là 'feorié,  dè  rencontrer  hn  de 

même indîvidü-  U s’iffspàiidàns Tespêcé,  d’nh épithéjlOnià du 
col  de  rutéifos,  et  d'un  é^itiëlioiha  de  là  tête  du' pancréas  qui  ; 
pàfàissalént  s'êife'déveiôppés  parallélément.re  Cas'  é'strèl'até  ' 
dans  son  mémoire,  y  compris  les  particularités  si  importantes 
de  l’autopsie  qui  étaient  indispmisables  à  la -validité  des  Çon- 
ciusions  Bnaies.  '  Là  plus  importaùte;  ;dê .  ço's  'j^ticulàrités  se . 
ràpporte.fo'i’anàLjse  his'tologiqué  des  ;,déux  ' néoplasmes,  il  y 
avait  enÿÂnx.nné  diffâtence  de  structure  .faudameutale,  lê 
néo'plasmé  uforiit  appartenant  à  la  'yariété,  d’éplinélioma  dite 
ami,  tandis  que,  ççiu'i  du  ’pà'nçrMs  ressortîssait  aetfement  à  ïa . 
variété  'dité-  tÿUmlritm.âï-  cette  remarqué  présente  un  intérêt 
capital,  car  elle  fournit  j’àrgument,  le  p'te^  puissant^  que  Von 

élsiry-en  effet,  que.  cette  dualité  .n’auraitë 
P» "are,  à'^mée;^|i'. tr# 'dc'^  'néoplasies .  a,vàient  .ÿésenf é ] 
uuê  structure .^sMo^qn®.' .identique -et  ûniforme i.dans, .ne 

derni5r"càs,''àmcOEfrà3r'e.  on  eût  été  àutorjsé.'à'  p'rodàmér , 
làsuboàdiimttOe-riinfi.'déà.néoplaàicÿ'ni’àutré.'dontellei 
eût  pn'êtfe  consTdérée:  ai^^comme  une  localisation  sepony.j 
daire  ét' êomme- un  pipâuit  à. distance.  Réalisant  cette  co^,. 


dition  -si  .rare,  maij  .si,  indispensable , de.  la  différence  de 
sïriïctüre,,  il  nous  seniblé'qué'le  fait'de.M:  Bàrd  est  pÉopre  % 
féyer  tous,  ies.'a:ou,%'.  et  qu’i(;s’agisàît.bîén'  d’un  êxemplé  de 
d'qnble'fQrniafiph.càncéreusé  simili tauéè,  Téllé  eàt  durèsté  la 
conclusion'lOrménédër.àuléur,. 

céri^n  qné;“  dans'  ùnè-,  qüestiou;  aussi  '  ditaciïé  à  réi 
s'püdr^ét  ai^i  d.bscurej^p.n  '|iè/sàûrâft  ,;exiger  irpp'dé  garan’à 
tiès,'  etc’e;st;péiit7étre  pàreé.'qii’irnjy  en  avait  pas,  assèz’  dàns 
la  plup^t-des'  'c^  pùbn^,''.ÿïe'‘^-fè'4uéstion  .'ert;râtêe  aussi 
ioiigièinps'non.résiJne',&uëflèt,;pârmi.cej(|às,.te',uûs  pëçh^^ 
sous  le.  rapport' dé  rôbséryatîôn  'clmiqüé^  tés  àu'ires  ontman- 
qué'dé  Indispensable  ■sançtion’qiiep.èut  "seul  fournir  l’énni'én 
nécroscopiqiie.  ri  eu  est  r&nlté’dè  ijehéUses lacunes  'dàn.s'iés 
relations  des  faits  et,  au  point  de  vue  de  l’interprétation,  des 
aifirmations  prénmturées  que  l’analyse  de  ces  faits  n’autori- 
sâit  pas  sùffisâmmeni;  Aus'sl,^ dans  's'ënTOmoirêrSL  Ba'rd  â- 
til  dû  opéreryune  sélpcficin  sÿùre  ,entre,gux,  de  façon 
à  éliminer  tous  leè  cas  douteux,  etû,'  conseîTerseulement  ceux 
qui  lui  ont  paru  offrir  toutes  l^;garanties  d’authenticité  exi¬ 
gibles  eu  pareille,  matière.  Or.  il.  se  trouve  que  les  faits  nette¬ 
ment  démonstratifs  atteignent' à  peiné  le'  chiffre'duné  dizaine.' 
C'est  pett,  assurément,  si  l’on  eüyïsagé  ‘la?  iréquence  extrême 

des  affections  cancéreuses.  Mais  ici  la  quantité ‘importé  moins 

que, la  qualité, et.il  faut  ayant,  tout  .que.;le5  exBmples;; choisis 

soient  irrécusables, , ,  desiiîeratum  qujils  :  ne . .  peuyqni  réaR^r 
queshls  renqilissent-plusiéuns  conditions,.  Ain^,poiu;  étrè.en, 
(irpitd’afficmerd!i?ldé,pendanoe  de,.deux;iun}eu.rS:d,’apgariaod, 
sensibiementigont^poraine,  iilne  suffit  pas,  dit  M.  Bar  j,  de' 
(»nste.tcr  que  ces  tameurs  .piègent  dans  des  organes  -très  éloi¬ 
gnés, .ou, qûé.les  rapports  de-Ieurs .  Iqçajisatiqns'  sont  jtels  que, 
l’onsoit  conduit  ,à -nier  tciute  subor^arion  cbronôlogique' 
efdre.eïles,:  Car,. dlune  partj-on, observe  des  gén.éralisatio'n's  de 
tontes  sortes  fit,  d’,auird  parri  ,  ;ii.,Ç?f  ‘cei;tain-  que.  la  durée  du. 
temps,  qui  s’écoule  entre  l’apparition  <le;  la  tumeur  primlRve 
■  et  fieliede.ses  focalisations  àdistauçe. peut,  apquérir  unelcn^ 
gueur  cmnsidéràbie. .  risunême,  on  n’est  pas  autorisé  à  Ànteré 
prêter  conime.'des,  faite  de  double  cancer,  primitif,  ceux  où  l’on 
asimpieméut.co.nstatéj’apparltion,  de, .deux;  .néoplasies  seniC 
biablés„èoit  dansun  même,  organe,  .soit,  dans  deux,  organes 
Pjaû's.ou.plusou  moins  symétriques.  .11. faut  pour, cela. d.’ autres, 
condiüons,.suivantM.,Bard.,  La  première,  que-les,  loeajisa- 
tions  oaùcéreusespossèdeat;Une  structere  bistofogique  absolu- 
njeni  différente,  qu’elles  appartienneni.à  deux,  types^  to.utà 
fait  distincts’:  La  seconde, 'que  l’espè.ce.cenulaire.caractéristique, 
de  chaque  néoplasie  .soit. une  espèce, qui  se. rencontre  normar 
lem'ent.dans  son  Jien  djapparitiou. .  Or,  ces  deux  caractères, 
dont  la  constatation  est  indispensable  aux  yeux  d’une  critique 
sévère,  ne  semblent  avoir  dté  rencontrés  jusqu’à  .présent  que 
d^.un  très  petit  nombre  de.cas.  L’qbservation  .de.._M.,B‘ard 
doit  être  rangée  parmi  ces.derniers,  et  c’est  ce,  qui  Jui  donne' 

,  Nous  ;ooncIurons.  donc,  avec  .notre  distingué  confrère  lyon¬ 
nais,  que  la  question  de  la  jiluralitè  du.  cancer  chez  un  même 
indiyidn  doit  âtre  nétfo^ept  résolue  dans  fo  seus  de  V^Ifitma-- , 
rive.  La  rareté  extrême  du  fait  ne  saurait  diminuer  en  rien, 
la  valeur  de  .cette  conclusion.  Dira-t-on  maintenant  qué  cette' 
démonstration  ne  présente  pas  djintérêt  en,  dehors  dp, poinf. 
devue  absfeait  etpure^nt.fbéqçique.de  là  paibologie.géné- 
[  ràle''?;Ilést'certe»quei;qnn’eutrevQitguêrede  oonséqnen'ce.y'. 

pràtiques  à  tirer  'ffune  sqiution'positiye,  et  que,  le  tràitemént" 
[  dns  ad^tipns  cancéreuses  en  parriculier  ne  parait-pan appelé. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


propriétés  d’i 


typhoïde. 


de  culture 


î  [Beusiche  mèdicin.  Wochémckrift,’ 


lapins  et  des  rats  la 
artificielle  conférée  < 


uple  de  lapins  rendus  réfractaires  au - 
apporter  impunément  l’injection  ,  de- 
virulente  du.bacille  tétanigène.  (cul-' 
.  La  femelle  amis  bas quatrepetits, le' 
ms  quatre  lapereaux  a  été  inoculé  le  ' 
tttte  d’une  culture  dnbacilletétani- 
la  gélatine  conservée  sous  une  coucbéi 
Itrée  et  réduite,  par  évaporation,  an' 
ve.  ün  second  lapereau  a  été  inoculéi" 
ontte,  un  troisième  a  été  inoculé  lé' 


Erieger  et  Ehrîich  s 


i  la  gélatine). 


I  réfractait 


t  procédé. 


gèneensem, 

d’hydrogêne 


litétrèsproi 


MÉDiaUiE 


atoa  de  Biskra  sont  des  affections  inoculables  i 
ûétrent  j  amais  ppofondémènt  rorgamsme':  le  nitr 
solution,  le  chlorate'dé  potage,  i’iodpforme  èi 


ennorrh^e  et 
I  généralisatioi 
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ugùler  la  diphtérie.  Les  badigeonnages  dé  ■ 
arrêtent  l’angine  phlegmpneuse.  Quant  à 


as  phéniquées  hypoder- 
l’iiôpitaletdela^grêae 


dure  la  maladie  (angines,  érysipèle, 
1  typhoïde,  choléra,  dysenterie)  ; 
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àiâts.  6éj  iaiéfvêiilidns.àü  âébül  pÊiiTehl  ne  àVôitf  été  què  lèA Inbèrcuiêûs; clièz  lès  nénràslhéapd"pà^;a|È^^ 
süffliâiitês  pour  Jügtttèr  là  flévrè  tÿpÜoïée  mais  elles  Sont  Èllé  ex,èfêèrâa  pmlât  ,üHé  inâiièncê;àynamô.âégf4ué 
iâêontàiàblémént  ülilès  piiîsqüe  ïà  fièTré  éü  Mâlàde  ffâltè  sur  le  système  nèrvêilx  cèàtf&î  qui  est  en  spmmê  fe 
évolue  bien  plus  con-ectèlnèat  que  cèlîé  àü  ttalaàè  non  trâité.'  régülàtèûr  âës  pbénoinéaes  TÎtâiïï, aussi  bien  èiléz  léTiileééâî 
Là -ÿâVitêdê  la  Hèvre  tÿphôîSè  dés  âUinéês  en  campagne  tient  leux  que  cbéziqiômme' sSiiii  '  :  .  ■ -."',7c  , 

en.paHie  âGëftë. absence  dé  sôthsâûdéWi/^;-;:  ':  ^  —Saisie oàncèrhntiw^iénloçâlé  peut;  Me^^ 

1)  La  rage  St  la  morve  ont  une  porte  d’entrée  accessible  :  cas  exceptionnels,  etrè  coufSnnee  de  succès  ;  il  n  en  esé’pTiis* 
ter  là  tüberéulôsé  êUîâiiéé  èl  lé  Tüpiis  lellèS  ëncorê  lès  dè  même  dans  ir  sypMlis  êtTâ  vàMôlèrOn  sèTaiI  peutèit® 
tuberculoses  primitives  de  la  langue  et  du  larynx;,  soüvént  là  autorisé  à  agir  pa?  lès  iiijectibns  dê"  bîôîîiorù'pé’  de'ifiiefè^r^ 
porte  d’éntréé  est  eonnuè  mais  inaceèssibie,iêlîês  les  tubera  su-riês'gânëÜaBs  qui,  dans  la  pmisrê  période  dsjà'sÿpfflliï 
lotes' .'gafigiiônnàirêsj  lÿîùpimngitiqüés,  .mtestrnàiés,'  pêritO-  offrentune  barrière  momSfitanééa  i’ëÉvâbiSsëmentBicrdriJn*’ 
néâlësigênibnUrinâîrêS  :  le  plus  souvent  éhfînlâ  pôrte  d  entrée  Q:  —  Contre  la  vapioelle,  la  rougeoiè,  la  grippe,  ra  .deallie, 

est  incoîinûè  éOnimèdâns  dâ  tuberculose  pulmonaire.  Dans  les  la  Sôariâtine.lalneillùgile  Cérébro-spinale,  la  peste,  le  typhus? 
premiers  ,cas  il  vaut, mieux,  recourir  aux . appllcàtions  .de  la  flèws  jaune,  la  côquêi'uôlie,  lëS'areiUanSjhsuètlé;  lëpiîji 
poudré  împàtpàble  dliodoformê  plutôt  qu’a  l’ignipuncture,plu-.  riaris  rosé  et  l’érÿtléole  polymorphe,  la  thérapeutique' loe^3 
tôt' süïteüt  qu’au  ràcîâge  si  commUné'mèut  'è'mp'îôyé  .et  qui  a  est  absolument  désarmée,dans  I  ignorance  où  nous  sommes  de 
lé  gravé' iàêpüTCâiênf  d’aidêr  S  la  disséminâllô'n  des  gèrmès.  l'èni*  mîerobe  génêratëûr  êt  dü  rneiriêur  àntiseptiqtlé'à  lUP 

JE.  Lë  trâitêmènl  local  dé  là  tùbèrêiilpsè.p'üîmonairê  est  opposer.  '  -  . 

impèSsible  élànt'dônné  qûê  tâ'  lésîon  ne  .iè  aënônoê  à  nolfè  L’immunité  conférée  par  une  première  atteinte  est  assez 
ewmenqüéiOfsp'èiiêêsîdêjâtPèkâvà'naéèëtqu’âütôUr'dêla  exàctèmênl  prôparFiônnêne  âU  'rang  MérarêBiqUê  cWèss® 
lésion  pèrcéptiblè  Ü  existé  tôüié  ünè  zone  ènvàbie  par  lè  établi  ;  c’est  ainsi  que  les,  maladies  des  deux  premiers  groupes  . 
bacille  et  déni  8n  p  pèüt  côiinàîtrè  l’êtèndilèl  Aussi  M.  ËUr-  en  confèrent  une  relâtlvé,  vàriabïè  avec  chàque  maladie  ;  que 
iuréâttx  pïotéslè-t-fl.cSBrê  tôiîtès  lés  îé'nlàtlvés  psêiidô-cbi-  celles  du  sixième  et  du  septième  donnent  presque,  toutes  unei 
rufgiéàles  qui  consistent  â  injëctèr  ën  plein  pôûmp,  ,  â  immunité  absolue,  ;  ci -isq 

l’aveugle,  ühè  OU  piüSièurs  .sêringues  d’ün  îipldé  inédicà”  Enfin  cés.  divers®  maladies  gardent  à  peu  près  .leur  .rmiglsi 

menteux  quelconque.  Pour  lui,  la, thérapeutique  locale  na  on  les  envisage  au,  point  de  vue  de  la  praphylaxiè  individuelle 
plus  ICI  aucune  espece  de  raison  d  etre,  le  traitement  general  et  sociale,  Oelles.de  la  première  et  de  la  deuxième  série  sont 
est  là  séüle  rèssoüfoe.  Le  médêcin  nè  pôûrra  être  râtionnèî-  très  facilement  évitables,  celles  de  la  troisième  le  sont  dpS; 


l’élégance  du  'style 


àçon  générale, 
1  pronostic  que 


supporte  : 


S  organique 


CbSLqae  ^^eut  a.w.tomi<ias,  chaque  cellule,  jouit,  aÿecune 
jndépeadançe  relative,  de  tous  W  attributs  de  la  vie  ;  .elle, 
naît,  elle  se  nourrit,  s’accroît,  se  reproduit  et  meurt.  'Élle 

niêrel’fttre, ses  attributs, sésionctions  et  jusqu;à  ses toaladies. 

;  stplus  laio  nous  ajoutions  que  . lorsque;  ce,  iieâ  fédératif 


es  (1)  ». 


côlléctive  én 


le  foule’de  vies  libres 


n’ont  pu  naturellement  que  se.  îortj  Ber.  avec  les 
.progrès  de  la  haçWriologlë,  où  .l'oii  assiste  à  la  lutte  cons¬ 
tante  entre  les  microbes'  et',  les  cellules  dé  l'organisme;  elles 
trouvent  .nae  .cpnJSrmation  dans  la  ,' théorie  biologique  de 
l’inflammation  de'  M'.  Metchnikoffi'sur' laquelle  M.  Sée, s’est 
appuyé  pour  la  immnmnioation  que  nous  analyserons  plus  ..Ibin 
ut  dans  des  rechercHes  d'un  haut  intérêt,  dont.  M.'  A.  Gatilier 
i  présenté  les  premiers  résnltats  à  l’Académie  des  sciéhcès, 


de  sex^ntràctér,  U 


l'é'i'abriquer  du  glÿco- 
lire  que  les  tissus  ,  ét  les  oèllolés 
fie  propre,  autonome,  utilisant 
BS  et  autres  màtériaùs;  de  rétorve 


pom.’,  neia.lesférmé 
acGumulés., .  , 

, mI.A,  Gautier  et  Son  coliabqrntenr,  M,  Landi,  Ont  rechêrçhé 
tes  mpdidçations  qui  j'és’ultéht  .de'celté  süryie  dés  tissns  .et  dés 
pellntes.dans  la  com’position  chimique  de  leurs  milieux.  Après 
aTpir'stériiisé  de  la  viande  fraîche,  sans  aîférer  ses  céllüles, 
ils  l’ont  placée  dans  lin  récipient  vidé  où  ils  l’ont  côfiSén'éè 
à  une  température  constante  d’environ  38*,  pendant  quatrê- 
tingt-treize  jours.  Après  Ice  laps  dé  temps,  la  viande  nè  pré¬ 
sentait  aûcnn  signé  dé 'putridité.  De  la  comparaisPh  dé  déilx 
analysés,  faites.  Tune  avant,  l’autre  après  ropérafiOh,  il 
résulte  les  faits  suivants  ^ 

.  L'eau  ët  le,s  albuminoïdes  insolubles  n'ont  pas  sensiblement 
varié.  L’albumine  soluble  s'est  irausformée,'parUé  en  caséine, 
partie  en  alcaloïdes  toxiques.  Lés  graissés  n’ont  pas  subi  de 
changement  ;  lè  glycogène  et  le  glycdse  ont  dispàrù  étoht'été 
remplacés  parde  l’acide  oâcboniqué.derazoteetdel’bydrogènê. 
.  Les  auteurs  poursuivent  leurs  recherches  dont  ils  së  pro¬ 
posent  ..de  faire  ressortir  les,  conséquences  importWtés  :  nous 
aurons  ainsi  à  revenir  sur  cetintéressant  sujet. 

Nous  retrôüvOHs,  à  rACâdém'ie  de  raédécinê,  la  suite 
de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  pleurésie. 

•  ïï.  Hardy,  sans  mériter  lé  réproche  de  làudator  iemporü 
icii, .a .défendu  la: pratique  de  ses  maîtres,  qtû. connaissaient 
aussi  biêh  là  pleurésie  que  les  clîmcnmis  de  nos  jours' et  là 
traitaient  avec  hôn  moins;  dé  succès;  .il"  résuite,  eh  effet, 
delà  compâfaisoa  de  déuïstati'strqnes’rèïevées  parM.  Hardy 
dans  lés  hôpitaux  de  Paris,  l’une  .de  Isei  .à  1864,1’antrè  de 
.1888  à  .1891’, que  la  mortalité  moyenne  a  été  là  même;  soit  en¬ 
viron  10  Ô/O.  ti  n’y  a  donc  lieu,  conclut  notre  savant  collègue, 
pour  lès  uns  comme  pour  les  antres,  ni  de  gémir  ni  dé  s’enor- 
güeilnr.  Là  pleurésie  est  d’ailîenrs  une,  maladie  qui  guérit 


oppose.,  . 

Est  ce  une  raison  pour  rester  dans  l’expeciàtîén  co.nseillle 
par.M:  Sée.?  U.  Hardy  ne  te  pense  pas,  cr-  =  =  ” 

perspective,  il.n'est  pas .  in  ■ 


màIades.,C'est.(tette  fndi'c3tiôh  qiie. H.' Hardy 'remplit  sage¬ 
ment,  an  début  par  .les  sggspes  ,0ü  lèS,  yehto.uses  scariflfe, 

pins  tard  par  lés  vésicatoires. . 

M,  Hardy  proteste  contoe  la-teLque  M.  Landoiizy  a  formulée 
en  disant  que  la  pleurésie  est  îonction  de  tuberculose,  Certes, 
•il  ne  trie  pas  les  relatioiis  fréquentés- qui  :èiistent- entre  ces 
-deux  états  morbides,  mais  l’opinion  de  M.  Làndouzy  est  exa¬ 
gérée.  Lapienrésie  franche  ésséntielle,  Æ/igore,  est  plus  fté- 


évblutioa  tüberculeui 

Relativement  àlatlioraceiitése,Ma:Hat*dyji’aiii  ^  _ 

plèteraéilt  là  foriSülè  de  M.  Dieulafoy  d’après  laquelle  l’opéra- 

On  risque  ainsi  de"  ponctionner  la  plèvre  dans  des  cas  où  la 
pleurésie  eûtgùérl.saüS  infervehtidn.  K)4r  Ât  Hardy,  les  meil¬ 
leurs  résultats  sont  dus  au  traitement  traditionnel  auquel  on 
joint  la  thoracentésé'dàns  dès  cas  biéii:  déterminés. 

M.  Germain  §éé,  avonf-neus  dit  pitié’  haut,  à  appuyé  sa 
aouveiie  argn’Mentation  pour  jUStffler  reipèctâtioû  àoatile'st 
théorie  dévèlôppéê  ’  rëcemmédt  par  M.  Mel- 


.  ..  Vis 

ce  dernier.;àuteur,  «  l’inflammatiott  doit,  être  ehyisagëê  daàs 
"sotfénsemble'  commé  Uné;réàetion  phâgocÿtairé  dé  l’orga¬ 
nisme  contré  les  agents  irritatifs,  réaction  qui  tantôt  s’àciîom- 
pllt  par  les  phagocytes  mobiles  seuls,  tantôt  avec  lè  concours 
des  phagocytes  vasculaires  où .  celui  iln  système  nerveuï  ». 

Trois  actés' ont  pour  conséquence  un  afflux  eonsidérâblé  de 
phagocytés  vers  l'ènardit  lésé  :  Ubé  dilatation  Tascniaire,'  un 
état  actif  de  l’endothélium  vasculaire  et  une  et . . 


ne  semblable  eoncéptiou  du  processus 
difficilement  l'indicatton  d’nné  médi¬ 
tation  antiphlogistique.  Mais  üOit-on  dés  lors  se’ borner  à 
TeXpéctâtion  où,  pour  emprunter  l’expression,  â -an  de  nos 
collègnés,  à  la  simple  contemplation?  La  thërapèntique,  èn 
UE  mot,  est-elle  complètement  impuissante  contre'  le  pro¬ 
cessus  dont  il  S’agit?!!  semblerait  que  uôn,  d'aprés-leSprOprés 
déclarations  de  M.  Sèe  qui  a  va,  sons  Tinflttende  de  Tiodaio 
de  potassium,  augmenter  l'affinx  et  la  diapédèse  des  leucocjdes, 
c'est-a-dirè  dès  agents  les  pins  puissants  de  la  phagocytose. 
Or,  ce  que  Tiodure  de  potassium  à  produit  dans  un  cas, 
d’autres  médications  sont  capables  sans  doute  de  le  produire 
âülênrs  ;  c’est  cé  que  iîé  nouvelles  recherches  -nous  appren¬ 
dront  peut-être.  -  ..  . 

.En.  donnant  au  mot  cyclique,  non  un  Sens  iostreînt,  mais 
lesens  te  plus  large  possible,’ M.  Germain  Séè  persiste  à  l’ap¬ 
pliquer  à  la  pleurésie,  au  même  titre  qn’à  la  pnëtnnonie,  â  la 
fièvre  typhoïde.  L’évolution  de  la  maladie  .se  feit  du.  quinzième 
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dévié  à  gauche, ou  à  droite.  La  rétro  lotéro  déviatioii,  sur¬ 
tout  quand  l’utérus  est  fixé  par  des  exsudats,  et  chez  une 
femme  ayant  la  paroi  abdominale  épaisse,  peut  être  une 
causé  d’incertitude  et  même  d’erreur. 

Tous  savez  combien  une  tumeur  fibreuse  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’utérus  peut  être  facilenient  confondue  avec 
une  rétrodéviation.  Si  le  .  fibrome  est  petit  et  situé  sur  la 
ligne.médiane,  on  se  trompe  très  aisément.  C’est  dans  ce 
cas  qu’l!  tant  user  de  manœuvres  compliquées,  comme  l’a¬ 
baissement  de  rutériis  combiné  avec  le  toucher  rectal,  . avec 
le  toucher  vaginal  et  l’hystérométrie. 

II  faut  signaler  aussi  comme  pouvant  donner  lieu  à  une 
interprétation  fausse,  la  présence  soit  d’un  noyau  d’héma- 
tocèle  rétro-utérine,  soit  d’une  masse  de  paramétrite  posté¬ 
rieure,  soit  encore  d’une  tubo-ovarite  formant  une  tumeur 
plus  ou  moins  arrondie  dans  le  cul  de-sac  de  Douglas. 

Dans  la  majorité'  des  cas  de  ce  genre,  on  peut,  il  est  vrai, 
reconnaître  l’utérus  et  s’assurer  de  son  indépendance  par 
rapport  à  la  tuméfaction  postérieure  ;  mais  parfois  il  semble 
que  la  masse  pathologique  fasse  suite  au  col.  On  devine  ai¬ 
sément  combien  l’erreur  est  facile,  surtout  quand  le  palper 
abdominal  ne  permet  pas  de  sentir  le  corps  de  l’utérus  soit 
en  antédéviation,  soit  dans  une  situation  moyenne.  Enfin, 
une  tumeur  assez  mobile,  occupant  le  cnl-de-sac  postérieur 
èt  reliée  à  un  utérus  petit,  atrophié,  peut  en  imposer  pour 
une  rétrodéviation. 

L’bystérométrie  tranche  la  question  dans  la  très  grande 


qu’au  fond  de- la  cavité  utérine,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  , 
que,  même  en  s’aidant  de  la  traction  sur  le  coL  on  peut  _ 
échouer  dans  les  tentatives  de  cathétérisme.  Il  existe  tantêt 
une  atrésie,  tantôt  une  enudure  brusque,  parfois  une  saillie 
formée  par  une  tumeur  intra-utérine  qui  empêche  de  faire 
l’hystéromêtrie  complète.  Ces  faits  sont  exceptionnels,  no.üs 
en  convenons,  mais  ils  e.xisteat,  U  faut  donc  en  tenir 
compte.  - 

Vous  n’ignorez  pas  que  les  craintes  relatives  à  la  péné¬ 
tration  d'un  instrument  métallique  dans  la  cavité  utérine., 
sont  écartées  par  les  précautions  dont  on  s’entoure  actuel¬ 
lement.  Pour  cathétériser  avec  sécurité  la  matrice,  il  faut 
avoir  un  peu  d'adresse  et.surtout  se  conformer  rigoureuse,^ 
ment  aux  pratiques  minutieuses  de  l’antisepsie,  Celle:Ci 
devra  porter  sur  les  mains  du  chirurgien,  sur  la  vulve  et  le 
vagin  de  la  malade, sur  le  col  utérin  et  enfin  sur  tous  les  ins¬ 


truments  dont  on  aura  à  se  servir  et  en  particulier  sur 
■l’hystérométre,  qui  devra  être  purgé  de  tout  germe,  soit 
par  l’ébullition,  soit  par  la  stérilisation  à  l’étuvè. 

Pour  pratiquer  l’hystérométrie,  il  faut  donc  une  longue- 
préparation.  11  faut  qu’on  ait  le  temps  de  stériliser  ses  ins-: 
truments  et  de  rendre  aseptique  le  vagin  dè  la  malade.  Si- 
ces  conditions  ne  peuvent  être  réalisées,  le  catbétérismé; 
utérin,  en  tant  qu' exploration  du  premier  jour,  doit  être’ 
rejetée  systématiquement.  Enfin,  toutsoupçonde  grosséssè 
est  une  contre-indication  absolue  à  l’hystérômétrie.  Dans’ 
certains  cas  difficiles,  on  est  donc  forcé,  dans  la  pratique,  . de 


l’on  ne  doit  pas  considérer  comme  alimentaires;  sont  exclus 
de  cette  catégorie  les  viandes  des  fauves,  et  les  orfraies,  vau¬ 
tours,  corbeaux,  chouettes,  hiboux,  etc.,  qui  ne  figurent  point 
encore  de  nos  jours  sur  le  menu  de  nos  dîners.  L’on  sait  de¬ 
puis  longtemps  d’ailleurs  que  les  livres  de  Moseheh,  que  nous 
appelons  Moïse,  renferment  un  code  d’hygiène  très  complet 
pour  son  temps,  les  quelques  erreurs  gi’ossiéres  qu'il  contient 
étant  dues  à  des  difficultés  de  traduction. 

Les  lésions  diverses  qui  rendent  impure  la  chair  des  animaux 
témoignent  de  connaissances  anatomiques  étendues.'L'es-râb- 
bins  faisaient  des  dissections  de  cadavres  humains  et  les  vélé- 
rinàiresdutempspratiquaientavecsuccèsrovariotomiechez  la 
vache.  Les  médecins  Israélites  employaient  certaines  plantes 
anesthésiques  dans  les  grandes  opérations  chirurgicales.  Enfin, 
la  lèpre  et  la  blennorrhagie  étaient  bien  connus  d’eux  ;  ils  trai¬ 
tèrent  les  lépreux  avec  douceur  et  on  doit  les  ranger  parmi 
les  anticontagionnistes  ;  quant  à  la  blennorrhagie,  la  plupart 
dès  commentateurs,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  reconnais¬ 


saient  bien  dans  les  livres  mosaïques;  seul,  M.  RabbinOiVicz 
a  émis  quelques  doutes  et  pencherait  pour  la  spermatorrhée. 
La  génération,  l’hygiène  individuelle,  celle  de  la  maison  sont 
bien  traitées  dans  les  livres  hébreux  ;  nous  y  remarquons  plus 
d’un  détail  piquant,  le  spéculum  employé  surtout  en  médecine 
légale  par  les  icédecins  juifs  a  reçu  des  .irabes  le  nom  pitfo- . 
resque,  comme  dit -  M.  Beugnies-Corbeau,  de  zub  el  beyük,l 
pénis  du  gouvernement  !  ,  . 

IL- —  Lanote  de -M.  .Nicaise  est  ie  résumé  des  principales 
notions  d'anatomie  et  de.  physiologie  éparses  dans  les  .livres 
des  anciens  et  que  l’auteur  regarde,  avec  raison,  comme  indis¬ 
pensables  à  l’intelligence  de  ces  livres  et  à  la  compréhension 
des  doctrines  médicales  d’alors.  Les  premières  connaissances 
anatomiques  sont  dues,  sans  doute,  aux  prêtres  et  sacrifica¬ 
teurs  grecs  et  romains,  obligés  d’ouvrir  les  corps  des  ani¬ 
maux;  elles  étaient  bornées  à  l’animal  même.  Galien  n’avait 
disséqué  que  des  singes,  et  l’on  contestait  que  Hérophile  et 
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,  L’idéal  serait  de  laisser  le  membre  souslrait  à  toute  com¬ 
pression  capable  de  diminuer  la  nutrition.-  II.  semble  pari 
contre  qu’une  certaine,  entrave  apportée,,  à  la .  circulation  ; 
veineuse  en  retour  facilite  la  consolidStioa-..  ’  .  - ,  :::uu 
.  Telle  est  du,  moins  l’explication  fournie,  par-Helferich-à- 
l’appui  de  la  pratique  qujil  préconise  pour,  les  fractures 
dans  lesquelles  la  consolidation  subit  un  retard,  pratique 
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lônhë.  ia  palpation  lâ  plus  aélicalé 


■  P;àrléD/.P:'É..ciÀkRiÊ^^^  ,■  ? 

;  'à 

po,nln,u 

le  du'-servicé  cMf,argicâl'  de  gynéÿld^e  ;àù'j 

oie  est  placé  sur  le  pédicule,  près  de  1' 
5t  pratiquée  en  dehors.  En  décortiqu 
m  de  la  rupture  d'une  petite  poche  li(j 
,  périmétro-salpingite,  et  qui  faisait  c 


GAZETTE  MÉDICAL! 


î  iléo-cœcal, 


festatioi 


nécessité  ) 


aractérisésparde 


MÉDICALE 


patfaologiq» 


.palpitatio 


àrcDnférfentielle 


/appétit . 


aie  méjifici’ème 
i  dyspnée  a  dimi 


iprésénéè  d’iii 
3  irrégulièreme 


mlsion  eai'diaque, 
ie,  senffle  léger  a 
peine  à  délimiter 
Dondissant,  inégal, 


rdébcrrae 


.ce  iûtépnéde  l’aorte 'abdominale  est  iacrü'siéé  dans 
m  étendue  dé  plaqués  atiièpomateusès  et  ’eaicfiiièii'ru- 
et  saillantes,  sur  leSjiieÜés  se  Toiéntçà  etlà  giièî^Ùes 
ons.  Ces  lésions  sé  retrouvent,  mais  Bién  niolns'maé- 
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'mdéraBlê 


I  prescrit 


lement  prévasculaii 
■eœent  histologique,  : 


intercurrent.  Cliniquement, la  ressemblance  a  été  aussi  très 
grande,  puisque  la  mort  est  survenue  d'une  manière  à  peu 
près  subite  chez  les  deux  sujets,  par  le  seul  fait  de  l’abon- 
.dance  de  l’hémorrhagie.  Le  rapprochement  des  deux  cas 
est  donc  légitime  et  c'est  pour  en  ürcrles  conclusions  anto- 

P.  Mdselier. 


La  même  critique  a  été  formulée  par  M.  Jofiroy,  dont  1 
compétence  en  matière  de  neurologie  est  également  indiscu 
table.  Toutefois  notre  collègue  n’affirme  par  aussi  résolumer 
la  dualité  anatomo-pathologique  de  la  paralysie  générale, r 
du  tabes.  Il  reconnaît  bien  que  la  lésion  initiale  et  caractéris 
tique  de  ce  dernier  est  surtout  péri-tubulaire,  et  que  les  allé 
rations  cellulaires  et  péri-vasculaircs  sont  consécu  tires  < 


RliYUE  CRITIQÜE 


dans  sa  pensée,  à  une  acceptation  définitive  de  la 
!  l'identité.  L’anatomie  pathologique  oppose,  en  effet 
ection  sérieuse,  qui  est  tirée  ,du  mode  d’évolution 
.  L’altération  du  tabes  est  localisée  exclusivement 
i  central  sensitif,  et  se  trouve  par  conséquent  sys^ 
lès  le  début  et  pendant  presque  toute  la  durée  de 
,  tandis  que  celle  de  la  paralysie  générale  frappe  en 
rté  au  hasard  les  systèmes,  moteur,  psychique  et 


li  s’appelle  la  paralysie 
serait  telle,  d’après  lui, 
le  nature  et  ranger  dans 
iladies  considérées  long- 
î.  Cette  tentative  d’assi- 
le  fait  de  l’association 


quelque 


Ifll 


30US  le'chlopofprme.  Les  guérisons, 
méthode  a.  été  appliquée  .4ans  tout 


;  conditions 


(Val-de-arâce), 


le  lobe  inférieur  du  poumon, 
gangrenées  sont  enleyées  ave 


(arenoble), 


e  du  pubis 

TA?  (Grenp 
enfin,  de  M 


polyarüirite  infeotie 


yxicomai^^ 

conséçutiiçg. 


été  symétriqu 


i  militaire)  relàf 
iofdeiiqu^eja 

illons  compjiqç 


tablii  .les  règles  qu’.il  suif  bàbituelïé.i 
ntra-^éntonéal  du  pédicule  dans  l’hys- 
jgatuf es  ■  énergiques '.  du  pédiçuie;en 
faut;  ablation  dès'  anneïés  si.ljjéi 
isation  du  pédicule;  ne  pàs  touç^er. 


îlàdisproportio 


GAZETTE 


tépecfoipie  Tagmaig,  M.  Ckagut  ^pond  (ja’il  ne  conseille  p£ 
ledébn'dpiBentpoiiçtopteslps  opéigtiQiissjir  l’utérus  qu 
Cg  procédé  iaciliie  certaiues  de  ces,  opérations,  par  exempl 
lorsqu’rtj-  a  une  grosse  tumeur  a  .enleTer  et  une  vulre  tpi 


.-M-.MiesAUD^Parisjsepertdetaao^Kc^iP-mcjale  ppurabarr  tumm-s.r^ahgws-dji  nerf  oftiqtui. 

uip  premier  temps,  il  fait  npe  incision  périnéale  de.,l(),f:enti.-  propagent  pas  du  cpté  de  J 
métrés  parallèle  au  sillon  interfessier  et  commençant  au  n^  lœil  que  par  pression  et  i 
veau  dé  l’anus  pour  se  terminer  au  croisement  de.  la  grande  tirpation  .complète  .du  m; 

lerre  arec  l’arcade  isclii.o-putiienneiiians.undêurier-' * - -  i-*- — 

le  .yagip.  . est  incisé  a  . sa  partie  supérieure,  sarle.mil 
face  latérale,  su r. une étendup  de  6  , centimètres.  Avis 
suture  de  la  fistule  par  les  ptocedés  classiques  On  fei 
par  une  suture  en  . surjet  la  boutonnière  vaginale  .ei 
suture  au crm  de.Plorence  la  bontoniiière  périnéale. 

.  M.  BpuESipa  (Bordeapîj  établit  /præes  .c/i 

tor^n  de  pédicule  dans  ks  liyslee  de  Vorxare,  fors 


opération  anteri.egge  i 
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répétitioui.exagerations  soudaines  et  progressives  de 
tion;  dans  une  seconde  observation-  la  torsion  ne  s’e 
testée  que  par  jin  accroissement  rapide  .de  la  fume 
kémorrbagieintra-EFstiqiie,.  ,  .  ,  .  .  . 

M.  SpHv?AB,Tz  tParisj  rapporte  pne.observatipn.dlai 
tfM  du  nagin  ft  de  tht/men,  cliez  une  fille  de  25  ans  ;  h 


M.  Routier  dans  le  traitement  des  suppur^tzen^-peimennes,  ne 
tait  Jamais  l’kystérectomie  sans  avoir,  au  préalable,  fait  la 
boutonnière  rétcoruterme  et  avoir  exploré  les  annexes  ;  il 
rejettelemorcelleinentdel’.uterus,  ,et  lait  J’iiysterectomie  pan 
le  procédé  dé  la  section  médiane.  . 

Jd.  Gapss. (Nancy)  a  extirpé,  par  la  laparofcmie  un  fitin- 
myome  de  2400  yi-.  dont  k  pédieyle  étuit  inféré  sur  le  .ligament 
larg.e  du  eûfé.^roit;  il  place  le  point  4e  départ  de  ces  tumeurs 
dans  les  libres  musculaires  du  ligament.  ' 

M.,poTBEJU..i  (Paris)  lit  l’observation  suiveut®  :  pyoxalptnx 
double  p\i^z  une  femme  . de  38  ans;  laparotomip  et  guérison; 
occlusion  intestinale  çonsécutive,  qui  exigea  une  seconde  la¬ 
parotomie  suivie  de. guéason. .. 


:  de  'M.  Rpdrigu 


M.  Quénd  (Pari 

eTiirurgiegXdelcsi 

smatique  pu  iauj 


obSér,vq#,qn 


ill 


arthritiqu 
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NOTES  ET  INFORMATIONS 


!  dépensés.  Le  préfet 


CKlorüpéé-sôeüiqüe  simple, 
5urce  de  Misèrey-Besànçon 


liospitali< 


apposés  guérissable 


éAZETTB  MÊDlCi 


àrhdpital  des  enfants; 


le  {adultes)  ;c6nStfuc 
ï'dê  douteüSv  de  rnbï 


tobre,  II  est.déliyré  à  P^isy.à'dajgare  d’Ocleans  {quai^d/A 
teriitz),  des  billets  aller  et  reto)in,  de,tQu{es  classes, réduit! 
4q.!D/û,en.*l'*,eiass6,.de;35  û/û  en.2t  classe,  de,2à,MenS*  cia! 
pnur_lcs.stations,balnéaipes,Gi  après  , 

Saltti-îy’azaire,  Pôrniçhet,  Escoublacrla-Baule,  LeP.ouligu 
Batz,  Le  Croisic,  Guérande,  Tannes  (Port-NaTàlo,  Saint-i 
das-de-TriiîzJ'.'Prdüharnël-CâfnSô.SaiSl^Iêrrë-QüîbSFBST'C 
beron  (Belle-IsIeeniMet);  lAMéntXPpttfLonîêi  Larmor),  Qu 


docteur. 
j-Sçmt.adipis  àc( 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Ttédacteur  en  chef  :  M.  le  D*  F.  DE  EAMSS 
Comité  de  Rédaction  :  MM.  les  D"  POLAILLON,  S.  POZZI,  E.  EICKLIN,  ALBERT  ROBIN 
J.  ARNOULD  (de  Lille),  P.  FABRE  (de  Commentry),  PITRES  (de  Bordeaux),  EENAUT  (de  Lyon) 


le  germe  pathogène  traduit  sa  virulence  plus  grande  par  trouvait  son  correctif  dans-  le  pi 
l'exagération  des  phénomènes  infectieux.  Cette  condiüon  chements  que  les  matrones  opère 
est  remplie  dans  certaines  épidémies  particulièrement  15  jours  sépare  un  accouchement  1 

graves.  C'est  là  un  fait  assez  curieux  à  constater;  l’augmen-  _ 

tation  de  virulence  qui  agit  comme  la  spécificité,  toutes  ii).  Oyonna*.  octooin.i! 


_  les  villages  isolés,  ragglomératfon  possible  .  de  ;  quelques 

la  cause  de  la  septicémie  fièvres  typhoïdes  autour  d’un  cas  initial  rend  le  diag- 
la  propriété  du  même  germe  nostie  indubitable.  Telle  semble  être  la  siguiflcation  de  la 
'  Tutéj'us,  ce  germe  pénètre  petite  épidémie  qui  a  sévi  dans  le  village  de  Coudes  (Jura)  à 
itladiflérenciée;  de  plusla  la  fin  de  l’année  1887.  . 

t  pas  autant  à  redouter,  les  Cette  localité  peuplée  de  230  habitants  ne  connaissait  pas 
i.  la  fièvre  typhoïde  qui  semblait  y  avoir  fait  une  apparition 

diocrement  spécifique,  nous  passagère,  six  ans  auparavant,  quelques  afibetions  fébriles 


ÏAZETTE 


le  bacille  diphtéritiqu 


ressemblance  morphi 
tous  lesintermédiaires 
tion  est  certes  favorablt 


figurent  j 


MÉDICALE 


leriée  par  rinhabilété  du  musclé  cardiaqg 
s^cle  créé  par  la  valvule  malade,;  et 
obstacle  siège  daus  le  cOté  droit  ou  dar 


.  défaillance  dans  la  cir 


mpensatic 


d’hypertrophie  exagérée 


e  part,  il  est  préférable 
déjà  préparé  depuis,  qi 
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MÉDICALE 


II! 


fiAZBTTE  :  MEBIGALB  - 


ins  y  préparé  garde, 

I  propos^- un  but  .a 


■  de  :  la  méthode  et  J’interprétaüou 


injcettousspusH 
Biênts(douleuri 
Il  a  démontré, 


■part,  que.le  pus  formé  ainsi  ârtiflcie 
ocun  des  microbes- pathogènes  plus  < 
fon  cherdie  à  y. attirer  et  à  y  fixe 


NOUVELLES 


NOTES  ET  INFORMATIONS 

té  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 


IBBDOMADA-IRÈ  DE  STATISTIQUE; 
MUNICIPADE 


GAZiTÏË  MÉDICALE  DE  PARIS 

JîerfacteKr  en  cfe/’-.- SI.  le  33' F.  DB  BASSE 

Gomué  te  nmactm  :  sai.  les  d»  foiaillôn.  S.  pozzi,  e.  bicklis,  albEet  robin 
f;  AHNOÜLÜ  (de  Iffle),  F.  FASSE  (de  0oifiteèflt.ry;,  PlÏEÊS/fde  BôrâéâBS),  SÉNAUÏ  .(de  lyon) 


U  pyBsalpini,.-  nETra«i(!Ti8nE;  .L-Iiîpettrophie  cat- 


I  Peur  BiiBux  âppféeier  les  êàüêésijiii  pfésident.àH  dévë- 
loppefflérit  de  cené  alfêcUôit,  il  est  indispensahledé  rappierer. 
tout  d’apord  iâ  disposition  des  veidfcs  ad  menibfe  inférieur. 


LA  rAÏÜOCr:mÈ  :DES  TARICES 

,  J.,  y  Par léÆ' Charles Arat,  '  . 

ÜeS'VdWËëS  séttt  eénstltééés  pdr  îàdilatettôa'pefiHanétitë 
et pSHidlôgltJUé  des  Vémes.'ObèéfVêéS'  qdéiijüé.fois  au  éfâitiei  ' 
à  fttfâèé;  aii’niŸëaü  ïnéuie  dès-'gfbs"t?ëfte§  veîaeux  tîi'wtp’ 
ciaues.  Au  eeide  lit  Vessie^àPeetdiïàéi  ft  rcésophÉge^  â  la 
laii|üei  âü  üftSùbre  .supérieur,' éîieé  affeètéHt'Unj  préd'iied^ 
tipfi  rHârtJüég  pùtif  léA  veinés-  hèiüôrrSôïdàleS  6t  spèrmé-' 
tildes  et  sUPtdü't  pour  leé  vëines , du  membre  inférieur ■' 

Il  suffit  ën  effet  dé  Sé  rèpdMér  âUx  divers  tfdvàUx  publiés 
et  en  particulier  aux  comptes  rendus  dn  recrutement,  pour 
voir  que  Oes  dêrttiêfessoBtieplUsfrêqueffiinèntiBléfêsséeS. 
Aüssî  dans  Pètuclè  ^ni  và  suivre  iiaui  en  pecuperons  nous 
tou  t  spécialeméat  pnisq'üé',  dé  par  PUsigé',  c  êk  d'èlles  sèulès 


vàscülâites,  l'ûa  Siip.er.riçiér,  l’autre  profond/', . 

Âé  systèmé  .V.aséuiair'e  supê.rftcîér  â"/o“ur...râérnès  lés 
iVëides  Sous  cUtâBées  dès  Orféils,  q'U.l  se  réufiîsS.ant  sur  la 
fâcé  dOrsâlê  dii’pied-âu ni-réàù.dela iété  des  inétatafsiéns/ 
donnent  Dde  ârôâdë  â  çonêffvilé  postérieure.  Dè  l'éxtrémité 
mtéfne  uaît  k  sapliéne  intértië;  la  sé'phèné  eXtéfnë  pari  dii  ' 
côté  opposé.  L'üne.  së.dirifë'énkrrlèré  .étèn'liaüt.vèrs  là.' 
mâllêble  (nferiie/lo,ngéie'éèt|inlérne, et  antérieur  d'e  la 
jambè,  eôntôurne  là  tubéfositéifttërnêdu  tîbiâèt  lë  çpn^ylé 
.iiiter'né  du  fémur,  fèmônWlê,  jbng.  de'là  fàçe  ïntèrUé  de  la 
cûîsse  ,étt  .se..po'rtàiit  'utt,'pëu„e.n  .ayant, ;ét  êh  'deh'qÉs,  ét' 
S^o.ùphe.  dans  Ia,vêine'ftmdràtè-.ën''passàht.pàrtdéssùs  le  ' 
repli  faicifQrme  dé  l’'^ônêyrôsé'  cipraie;  I/àü.trç -càlo.ié ,  lë 
cinquième  mêtàtàrsiéti .  If  lié  Bord  èxterne  .  du  piéd,, passé 
dirrierè  'la  ■mailép1e',pérSnèa|é,  '  sé;  féfl^it  'dp  Bameh  Jmü't, 
rémônlé  sur  .là  fàée'  posfériéure  'dé  là  JàinBè  dOiitêllé  gâgiié" 
biliitàt  là  ligné  médlsnApJcmge  dans'lé'.créurpôplité.ël  sé 
jette  dans  lèS  reines.prôfpndés.. 

Le  systèmè  veineux  p'rpfpnü  c.pmprénd  les  .veinés  s.àté.nités . 
dé.s.artëres,  les  Veinés  anàstpmptiàuës  et  lés  Ÿéines  inter  ët 
intramusculaires.  Les  premières,  au  ncmbre  de  deux,  sui- 

établissent  ime  large  eômnnifllSâtien  entre  lès  deux  réseaux 
superficiels  et  prefends  et  entré  les  véines  profondés  éllés- 
mêmes.  les  troisièmes  .enfin,,  particulièrement. abondantes  . 


FEUILLETON 

L’hVClÈîlE  Et  L’ASSISTAXCE  POBLleOES  A 


par  la  municipalité;  le  dernier  budget  a  fixé  leurs  émoluments  à 
a  a  pdr  dMctUi  des  lé  districts.  -Jls  ■doivent  .ddwièr  des  cpnsuifà. 


d’assistance  est  îndiquêè  dàni 

pai  la  muliicipsüfé  :  a  créât 
contdÜéüSêS.  .  ét  là  éfêdUSn 
itubourg  Sâtâ  Mœsna.-  ' 


feridfié  et  eootedue  àu  même  titre  que  les  wines  prafondès. 

'  B1  lés  tiliiàles  postérieures  et  péronières  u'en  sont  pas 
moins  sujettes  à  des  -dilatations  variqueuses  aussi  fré^ 
quentes,  plus  fréquentes  même  que  celles  de  ia  saphène  ioi 
ternè,  cela  tient,  d’une  part,  à  ce  qu’elles  -ont-  à  franchir, 
avant  de  quitter  la  jambe  pour  pénétrer  dans  le  losange  po¬ 
plité.  l’anneau  fibreux  du  musele  soléaire  qui  les  comprime 
probaBlement  un  peu  et  gêné  localement  leur  circulation 
en  retour  quand  le  muscle  se -contracte,  et,  d’autre  part,  a  ce 
que  les  anastomoses  nombreuses  qui  unissent  les:  saphènes 
aux  veines  tibialês  poslêrieures  et  péronières  possèdent, 
âinsi-qnenous  l’avons  déjà  vu,  des  valvules  disposées  de 
telle  sortequèle  sang  peut  refluer  des  secondés  dans  les 
premières,  mais  non  des  premières  dans  les  secondés,  fl 
résulte  d’ûnesemblablé  disposition  que  les  veines  satellites 
dés  artères,  lorsque  le  sang,  pour  une  cause  ou  pour  mue 
autrei'aflue  surabondamment  dans  leur  cavité,  ne  peuvent 
s’en  débarrasser  au  moins  en  partie  par  la  voie  des  anasto¬ 
moses  et  avoir -une  rigolc  de  dérivation  vers  les  saphènes 
il  faut  donc  forcément  qu’elles  se  dilatent  surtout  au-des¬ 
sous  de  i’aoneau  malheureusement  ihextensibledusoléairei 
etces  dilâtatatiens  trop  fréquemment  répétées!  couduigcnt 
droit  aux  varices.Gliaque  ifois  que  dansdes  saphènes  la  ten¬ 
sion  du  sang  est  supé.rieuré  à  da  tehsidn-du  sang  contenu 
dans  les-veines  tibiales  postérieures  et  péronières,  ces  der¬ 
nières,  éprouvent  une  surcharge  sanguine  transmise  par  les 
anastomoses  dont  les  :vaivules  s’opposent  an  retour  du 
sang  de  la  profondeur  vers  la  périphérie,  ne  laissant  passer 
que  celui  qui  vadè  la  superficie  vers  la  profondeur.  Ces  dé¬ 
tail#  anatomiques  ne;suffisentdls  pas  pour  établir  que,  mal¬ 
gré  la  protection  de’ l’aponévrose  jamMèi'é,  les;  veinés 
tibiales  pdslérieurés  et  péronières  sont  en  effet  plus  expe¬ 
sées  aux  varices  que  les  deux-saphènes  et  surtout  que  la 
saphène êxferne  ■?  d  aû -jl,. 

•  Mais  la  saphène  externe  doit  àèâ  situation  hdus-apéoé- 
-vrotiqué  un  autre  avantage,  c'est  de  ne  pas  as«ir  :à  travér- 
•ser  (Ij  près  do  sa  termiriàison,  comme  le  ,{àitl  la  ’sapliène 


tons  efisrte  peur  iâ  guéfir.  ,c'.est  !sjnesi!«itéi  les  tazdas  fré-' 
quenles  que  l’on  fait  sont  inutiles,  aussi  a-t-on  songé  à  créer  un  . 
•isUe  des  pauvres,  étabUssement  mimiclpal,  véritable  monument, 
situfsu  parc,  prèsdu,  laboratoire  de  Ferran.et  qui  prend  les  en¬ 
fants  ya^Jjonds  dés.'  deux  seies,  sans  famnie,  et  les  'uiendiants 
impptcnis,  tajn'assés  .sur  la  voie  pùbliquê.  ' 

■  Jje'pï  niédecins  sont  attachés  ï  rétablissement. 


'dans  le'  genre  de  ceux  àe  Franêé-  lés  bases  de  l’inslàllati'ou  pro¬ 
posées  par  î’alcalde,  dans-  jin  rapport  présenté  â  1‘aÿuntamieato', 


interne  nu  triangle  deSea'rpa,  un  snnpau  fibreux  qulon  at- 
tribùe  si  eommu  nément  à  l’aponévrose  poplitée.  Des!  disseê.  - 
tiens  minutieuses  paraissent  avoir  dépumtré  qd'il  n'y  à  pas 
la  moindre  trace  d’aoneàu,  aussi  quelque  peuactive  que  pot 
être  cette  cause  de  varices  doit-elle  être  déflnitisæàifint 
écartée.  '  ! 

.1)  existe  une  rej.alion  éyidente  entre  la  contraction  répétée 
de  eertaittsgrpûpee  mésçujairé.s  ;st  le  développement  des 
variées  profp.nde.Sr  .Qçüeÿsl  oçcüpe'nt presque  eXpîùsivei 
jsent,^  à  la  jamhe  et  â  ja  .cplése,  's  rousse  de?'  muscies'ex- 
toiséurs  qui  jouent  dans  la  piàtion,^  lÿ  méréhe  ét'Viis.iit 
jjn  rple  phyetolggique  .5|‘',cûnsid'éràble.  .bep  veinés  du 
niéinlrç  inféri.eur  sont  fe'wqs  placées'  dans  des  égndmbns 
rëtstiveffleht  dé-fsŸOr.ablés'peqdahtla  phase  d'fespiratîdn, 
he.eppr.s  d.u  Sgng  sy  trouve  jpomeptanêmènt  fnJenti.'bü 
afrêlé-pap  suito  de  l’augmentatloi)  'de’  l'à  'prè.ssibn' 
abd6n)inaJ;é.j,esangde.s.extrémitésidféflenrésdO!t‘én  effet 
(raverS-Çr  ié  .nijliê!,'.  Ùhdpmihai  Dii  règne  unè  pre.ssipB'  aug- 
JBéfltéê  aÿaptjdépéDét.ré.r:dâqs  le  miUÇti  ïarèflé  -deqq'ppjt 
.W'n'e- - 
,  Xà  pléthoré  véjnéusé  abdolffli^lê  .se';t,ro%é:  apèrû'é  p|r,7a  ■; 
géfle  qqe  les,  yêtsments  peuvent  apporter  â  la-réspiraiioB  et 
â'Kpiriîÿlatipp'.sous-djaphfegniatjqü^  'C'.est:,ês'  p!  -ï'fibf  ' 
sèry,é  cijê?  le  'spidat  bridé, pir  son  eêipturô'nqnj  luJ  S.ërtelé 
,vçptr,p,;  .pariés  oonrroies  qui  ,étreignefl|,sês'épW^^  ; 

p(ÿds,dé..soii  ehafge.iBent qui l’éprasél sîVouvHèrdesyiiies  • 

se  livre  a  àés  ‘toàÿ.eHjt  anssrpénibtes.poftr  le  mplns  que  #,iij  : 
prescrits  SW  s9)d.àïs,;iJ.4'-îl,ayautogè.d,e.pé«mirporte.r  deé 
vêtçmepts  qui  lUi  JgiSsept  le.s  .mô.uvenients  Ifbfès,  apssi  lés  -i 
varices  .sont  elles  .çhé?  .Ijj.i  piiiS  rar,e,s-.,. 

Mais  il  .est  pné.sptfê .  paf.tjçûisrité  ..Bjën  mise ,  m  lumière  ? 
p.srll.  fiaHiOt^^)^,Ç!P|t  pé  dans  lés..gisn0pyr^^^  de'fpfçeÿ-  - 1 
p.dinf  d’^ppj.,ést  ,I  pép  près  c.b.nitemmé.qi  btts  sur.  jà|,sr8.ê  .i 
gaufi)ié,'epy,u.4dC!!é^'fcf),ë,part)édfojteifnéorp'Setra!ais|éf 

liBf-é-,  C’eÿçe  pi  étohSêrÿé  ddBS  f  escrimé,  jes  mspieayrçs  j 
dafffleSjlesexeréleè.s.àebeysljtosl'^SltosdfifrPttgbpififE' 
quet,  de  manœuvrer  une  béclié’.r.X’apression’est’  éagmêmes,  - 1 
d’upé  part,  d^slfj^stème  veineux  SQÜs-ajapliragm|ügue  J 
pendantto'utïe  temps  qiiè‘d'ufél’ètfort.,à!prsque;d‘aut.riégift, 
les  muselas  du  Æembrè.inférienrfiopiraétfe  mpilëmatfi&ë-  -A 
eulation  et  augmentent  le  courant  sanguin 'dans:  le»,  veiaési;^ 
d’où  stase  et  dilatation  variqueuse.  Mais  comment  se  prô-  '  v- 
duit  cette  dèrnière-?  Faùt-ilh-veè  M.  GâüjSt  faire  întèrïëpir  i 
la  pression' plus  considérable,  que  lès  yèipes,  toujoure  un 
peu  flexueuseS  au  me'mbre-inférieur,  supportent -a  lacon- 
vexité  de  ees  ■  sinuosités  ?  Ce  qui  sé 'basse  dans  .léS  cohrS 
d’êau  oùle  courant  TOtepjpurs 'rongeant  Ic'cdté  delà  con¬ 
vexité  des  courbes  qult* décrit,  alors  que  du  côté  de  fa  con- 
èavité’-s’aéeuntolèntiaü'ÇenédH’êqës'dètrituS’ët-fesnHU:  '  ' 
fions  sèmbleraitj  hiéri  devœr  ’iefaifé'àdinettre,  éxpl^iBhl 
dès  lors  et  la  dilatation  des  parois  ètX'influénee  vaWolàire 
consécutive.  '  '  'V'"  "  - 

Conclusions.  —  Les  varices  ne  sônLqhé’iesàécîdènlSséi 
edndairès  .d’un  état  général,  la  diathèse  variqtieusél'Xa  dé¬ 
clivité  et  fa  pesanteur  interviènnènt  dans  leurs  produ^owi 
eossi  la  marche,- la  s.tallon  prolongée,  ia  campreésieiâ 
éxèroée  par  des  Jarretières,'  par  des  vêteméats  trop  iérrés 
sont  elles  çonsidérées  pomjhe  tout  àpjant  de  ca'p,se's;ph^ 
signes  détormiuanJçç,  "  .  !  - !  ;  -  é-.i 
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Comprimées 


eirculatioc 


set  blênnoPFliagiè  s 
lépbquemenstpüèli 


£  opération -qui  sj 
!  éprouve,  Lorsque 


MEDICALE 


tafe  :  le  col  petit,  entr’oi 
légèrement  rétrofléchi. 


postérie 


Diagnostic  —  Péri-métro-salpingite 


spyosalpii 


1  cirrhotiqu 


Diagnostic,  —  Salpingite  kystique,  peut-être  pyosalpir 
.  ^opération  est  décidée  et  pratiquée  le  2  octobre. 

Sous  le  cblproforme,  M.  Pozzi  pratiqueà  nouveau  le  toi 
ombiné  avec  le  palper  et  il  dicte  le  diagnostic  suivant  : 
alpingite  avec  pyosaipinx  probable  à  droite;  les  ani 


•  Trompe  moins.épaissie 


!  de  kystes  hémoiThagiqu 


;  quatre  à  c 


approprié  qui  soulage 


RIÎVUK  CRITIQUE 


u(M!  çaH|§:(Jel4  SfériliK,  MofeeUon  gagne  de  preetiê  en 
pMîsbè.deffluflueuseà  nisiguêuse  et  l’un  peut  assurer  que - 
mprAS  ie  vagin fit.l/uWriis  sonlpris,  plus  sûrenient  la  trompe 
et  lé  fléiùtpine  gui  àpisse  le  pavillon  sont  à  leur  tour  in= 
ftcSs 'parce  gp’en  effet,  il  m  passe  là  quelque  chose  d’ana.- 
It^pe  àpeflofl  renvoi!  ;dan6  la  syphilis.  Moins  une  vérole 
est  grave  et  «eins.elle  est  soignée  et  plus  sûi-ement  les  ae,-. 
cidenJS:  teriiai.ces  ss.prodqisent.  De  même, si  une  jeune 
fêBîtne,pst8tteiBte4’BBe  vaginile  intense, les  troubles  fonc- 
tiâBoels  qu’elle  éprouvera,  lesaionleurs  la  forceront  à  con,. 

:Hn  Jnédeein-  tandis  que  si,  au  eontraire,  grâce  à  des 
soins  de  propreté  vulgaire  ou  à  des  conditions  spéciales  de 
la-,;CSBlaininatiQR  Js  vaginite  est  légère, on  la  négligera; 
lhJtéfBS',.se.  prendra:  alors  ave®  la  même , bénignité,  i’écou.-- 
lement  sera  fieutr,être  un  peu  pins  abapknt,  un  peu  plus: 
épais,  mais  comme  les  douleurs  sont  très  légères  ou  même 
abseâtes,'G'est  ipèfaèsi  i’oneonseBtirà'à'suivre  un  trai- 
teinént'ou’âsûbirun'éxamerii  Dans  be  derniér  cas  lininé- 
defein  non  prévenu  ignorefa'Téfiolegie'de  la  .rfiétrite-'ou  s'il 
lâ'sdüpiÿonné  bien  souvent  Usé  eonféntéra  d’un  traitement 
anodin- et  :ne  fera  ancünè  prdphyiaxi'é  et  c’ésf, alors  que  ia 
riiuquéuse  tubaire"  s’infeetéra  -d’un "cêlé  d’abord  puis  de 
l’autre!:Celté'éüccéssiôtï  dans  ièspisênomènès,  peut’sé  faire; 
eSépiusieui-é  éiap'es.  Çhâqiïe  époqué  meüstraéîle'donnerale 
coup  défouet' jusqu’au  jour'oû  le' péritoine  péri-saipingien 
se'prènant  à  son  tour  dèterminéra  un  accès  plus  bu  moins 
vî'oieiii  dé-pelvipéPifbnite  etrévàera  d’ijn  sèdi.  coup  le  dan¬ 
ger  èt  le  mal.  L’intérêt  d'un  diagnostic  préçbcé  est  donc  ici 


peut-  paraître  hardie  et'  superBue  à  b.eauepûp  «t  qui  ne 
semble  indiquée  à  d’autrès  que  s’il  y  a  iéfèclion  puerpérale 
gravèr-  nôus  yéuions  parier  de  curettage  précdçe  de  laba- 
vité'  b'térine  dans  l’infection  puerpérale  mêiqe  légère;  de 
mèmé'dàns  l'ablënnorrhàgie  dé  la  femme  nous  insistons  sur 
la  bééèssité  d'un  traitement  énergique,  et' prophylactique  ; 
déstiBé’'à  émpêelier'  la;  prèpa’gatiou  de:  i’infectioa  aux  gr-  : 
gênes  ësseriti'elsde'iaféconaation.î>ar,un  curçttàgè  précoce 
eo'mme  nous  l’àvohs  dit(dreAîsesdc  médecine  i89i,numèrd 
déjuih),  dn  sert  ïhiéux  les  intérêts  de  ,ia  malade  que  par  tont 
antre  moyen  moins  radical  et  par  suite  mpihs  efflcacê,  C’e.st 
eni  faisant  celte  pé.tité  opération  qü’on  supprime  radicale¬ 
ment  bn  foyer  d’inféctiôà  mêm.e  légère,  c’est  ainsi  qu’ûn 
eœ'pêéhe  la  métrile  puerpéràié,  lé  phlegmon  péri-utérin,  lé 
pÿosàipinx  puerpéral,  Tabeès pelvien,  etc.,  ou  encore,  s.ans 
aitér  sildinjla  .métritebénfôpHiagiqûè;  là  déviation  dei’utë- 


aréffl'péchèr  là  trompe  d’être  infectée.  Je  péritoine  pelvien 
dé  s'enflammer,  les  adhérences  èxcessiv'és'  dese  produire 
a^eç  leur  cortège  dé  douleurs,  àvèp  lè.s  déviations  de  l’uté- 
ruà'dù  encore  des  salpingites  suppurées,  la  périmétrorsal- 
pingite,  ete.;  en  un  mot  toutes  les  eompliealions  utérines  ou 
pêHiutérines,  sàlpingienaes  ou  péri-salpingiennes’  qui  ac- 
compaguentrinfection  üe  l’utérus  et  des  aane.ves.  [Asurore.  ) 


l'époque  de  la  croissance,  ç’est-àblire  dans  cette  période 'ÿV 
la  vie  .qui  s’étend  approximati'vémenï  dé  la 'quinziéme  asnte 
à  la  vingtième.  Céstroublœ  séraiéùt  caractérisés,  àù  diré’dtf 
savant  professeur,  par  des  phénomènes  d’excitation  dé  l'orl’ 
gane  central  de  la  ’cîrcniatio'n,  par  une  sorte  d'éréthisinè  aisé-' 
ment  reçonnaissable.On  constaterait  en  mêinetemps  dé?  sy^i 
tomes  éloignés  principàiemeht  d’ordre  céphalique  (cëphaife, 
vertiges, etc,).  M.  Sée a.cru  pouvoir  ati;rib.uer  ces  phéhomdœs’ 
anomaux  a  une  véritable  liyp^teophie  du  ççéup,  qu'iin’h&i-_ 
tait  pas  P  mettre  sur  lé  ‘po.mpte.de’la  çrdi.sûjhcé,  mais,  d’n® 
croissance  irpégulière,  dans  laquelle  ü  y  aurait  disprqporttM 
entré  je  développement  général'  du  corps  et  peluî  de  i’prgSiê' 
actif  de  la,  eiéeulation.  Un  Çèrtpih  nombre'  d’qbséryatiohs'fây^/ 
râbïes  â  cette  intèrpréiaàdn'  'avfent|té  reoneiliies  'chW'â^® 
jenqes  gens  convoqués  devant  les  çpnséjls  de  réYisiq%  él  'Sop- 
njjs  par  çphséquént  .à  un  éxaméii  sévère  êt 'rigô'üibux^  UDlVê 
autieé  partiçuïari{&,  on  poarairêonstàter'quelcj^'jS'f.frdîi 
vidüs  ràusctiltation  ne'  révélait '  re'iîstëncé'  '.d’à'uèuji,' brnif 
pathologique  valvulaire  ait  niveau  de  la  'région  prébbrdM'é/ 
D’ailleurs  on  ne  pêteoavait  dans  leurs  antécédents  aucune  - 
circonstance  pouvant  servir,  de  présomption  en- faveur  d’nnei 
éndocardite  àntérieitré'  ét  cette  remtrqùé  rapproçliq.idqïja 
constatation  précédenjejppuyait, autoriser  en  eff^idips  )me 
certaine  mesure  lè'  diagnéstic''d’hypertrQpiii,e  mfflplp;,  .«me 
purement  fonctionnelle.  théorie  à.ms;  .edîflpe 
typuya.  un  ftàsez  javorablp,  ét  Hjtérieuré(nédt  ei),è  U 

appnyèq  p.ar  diff^pts  pbservatê.urs,  papmj  ' jesqgeié  .ia'pfé^;  ; 
decin  Justement  estime  .ep  îpatmre  .de.p.atpol.qgip  JaWite.- 
Mbte  O’  glsefte,  qui.a  .réd®  .sur  ,pe  wep.ifB  m.dnibir.e  puS% 
par  la  'fe  rcfo/fm 

.  tjrppvp.daps  .cq  rn&mm  .Sq  «pÇ#  çqjnpîpt  qe 
tioa.  ■  •  •  -  -  • 

i;p,.çe.qui  ç?n.çêPne.l’gxj,st,engp,,de  .l’iiypert,r,opbj,e  ,du;.i|^r 
sups  lésmu  eSez  JS»  «nfent?  pf  ch.ê|jeu  ,adoléi,cep|siM,v^ï^hg  : 
se  prononce  très  nettement  pour  l’affipmajiT,e,  .fjnp  jjratiqiie  -j 
qe  plpu  de  yjpgt  u.nné.es  aurait  çquprmé.pQur  lui  juegftà’rëjî-  •; 
Sensé. Ja.p.éalitê  ,d’un  jajt  qu’i.l,  p’gvaij;  .d’.qJJBrd,  admis.qu  âvœ  ' 
réservé,  mais  qui  s’es.t  .éleTé  Bpogres.?jv,em,eiit  d,ans.,ÿ)n  ,%sgraè 
jUequ’,Ûu  raçg,a,esér.titudé/nfaiit  remarquer  ,çspéndqBf.jie  .- 
l’bÿn9r.a>ls,obs,eryajeur:me|  ici  Iq  dilgt^tiod  s.ur  Je  'Bem|  , 
rang  que  I’hypèrfrçplire"àu  ppint  .qé  yne;,dé'Ia]frég:iiênœ.'(ÿ 
■  il  y'.a  là  .nné  distipçtipu  jmpprftBjé  g,  Mik,  du  ;^afd JuS-^b- 
jectiçûs'.qùi  ppurraippl  .être'  soujey.éps,  cap  i'e.cjâsie,  siggite 
dilatation  des  cavitéê,.,q,iffèr,e  pjp|:uliprsro.éù|.',‘a|;)Tijj|er|xi£ 
phie  y.râie  é.t  ,ne  r,élèxe  bas,  toqtb’sà  d.e?  '.jnémes  causés 
et  de  lu.mê.me  interprétation.  |>.oup,tant,':M,  Blacbc  .âs|îgimj 
l’un  et  , à  Vautré  .état  une  syinptqmgtolpgiê,  .commune,' agni 
laquelle  on  retrouve  cémme  fujte  ,Briiicqpàùx,  ..,a’üné.p,ârt^ 
l’existence  d’une  tachycardie  habrtuej.le  carpslépisée  .par  Jes 
palpi.tatio,n5.fréquente.s,  pénibles,  paVfpis  dqhlôureüsé^’,Üùtre 
part,  céned’un,étatdy,spn.éique.,qu?se  mqdifeste  et'.s’è^Sre 
surtout  à  l’occaisLon  qés  eiérçfçés  .<»rpQ'péJsVét  üés'Jatigùès, 
CJiez,  ceriains  sujets,  .oh  potemif  aussi  sQnçupreinmeuî'.'qe? 
pbénqmène,s  d'ordre,  cérébral,  pgr  exGinple,  une,  éép^I^ 
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lOéphalique  seraient 
d'spris  M.  Blaehe,  le  résultat  éloigné  de  modifleattons  eircu- 
latoirps  produites  par  le  trouble  ^nettonnel  dumoteur  central. 


ment  abaissée, etdesoend  parfois  jusqu'au  7' espace  iateroostal. 
L'ausoultatioB  fournit  habituellement  des  résultats  négatifo; 
toutefois  l'esistence  d’un  bruit  de  souffle  ne  permt  p^  abso- 
’  '■  In  note  de  pins  ühe  arythmie 


Jro’ejt  avec  celte  pymptomato- 
'  ■  "é- .  .Ta  théorie  de  l'hypei-traphie 
n  -soit  =qu’il  s’agit  la  surtout 
d’alhrmatiens  dont  l’analyse  attonüre  fournit  matière  à  de 
multiples  objeettons. 

D’abord,  on  est  en  droit  de  se  demanda-  s’il  s’agissait  d’une 
Téritable  hypertrophie  dans  les  faits  qui  ont  servi  de  point  de 
départ  à  la  tMopie.  Les  observations  rapportées  -  ■  ■ 

être  pas  été  reeueilîies  avec  nue  rigueur 
présumable,  par  exemple,  que  dans  i 
il  e’agUsait  plutôt  d’nne  ai  /.  - 

épaississement  véritable  des  parois.  Le  i _ _ 

de  la  peinte  et  eelià  de  rélargissement  de  la  matité  précor,- 
diale.  sur  lesquels  M.  B.leebe  insiste,  pourraient  être  iégith 
mement  interprétés  dans  ee  sens.  Quant  auï,  phénomènes  liés 


es^pis,  les  émotions. morales;,  à  ,visfes';  et-  .â  .pwfondéraen 
rsss^i»  pendant  la  jeiinessè.  puis  i’infiuénce  de?  eaercices 
- on  hieu  Celle  de  quelques  habi. 


mi  erreur  et  lul  foire  admettre  ime  hypertrophie  eardiaque 
qui  n’existe  pas.  <Jn  peut  foire  les  mêmes  réflexious  .an:.  sujet 
e,  tdsque  lalourdeurdé 
tète, la;  ■■  ■  ■  ■■■  ■  ■ 


à  l’accomplissement  de  programmes  scolairestoop  chargés,  Il 


penpde  de-.compensatien,  ; 

- ,  gi  i  on.pe  place  au  point  de  vue  plus  général  dB;la  physiolo¬ 
gie.  B»d-tr«ve  egalement  fflatLccea-dedéneBSés  objections. 
Efl  «ffetrsi  l  affirBatum  siTdews  visée  :élalt  exacte,  :1a toi 
fopdâfflentalpdsdêvejoppement  dtsâtrésviwnjÈs  serait  hêcesr 
-sairementsHse  en  défont,  car  cette  ipi  BOBS». montré  jusqu’à 

. — - -,,  d@!  viseepes;  et  des:  lâssss:  se  faisant 

î.et  parnüele-cliéx:  chaque  ;lndividu, 
iqng-  lashevsmest  défiBîüfrdeanpé- 
.TertHd-B.ne  sflrted’tenfoniejpraétat 
n  admettent  cuère  d’exception.  L'évo- 

des  autepi’gqnes/ej  pqfaiçaiy^  -^j^lser.  à  moins 
qu’il  n’intervïenhê  iihé'cîrcôhsfonce  patholo^que  (lésion  val- 
•vniairé)  d'oidré  puremèntdvéntâel.  On-  ^néraie'.^l'^t  v’ra!, 
in-^uer  l'âctioh  d’nn  fonçtlMiienient;  ;^cesti£:c^ 
quiiçsulte  des  exercices  physjçfüês  èxa'gé'rës’si  sôdyeqt'prati- 
qùés-pârTes  jeunes  gens.  Ma|?  qn  sait  'depuis  Ipngtémœ  que 
pareille  cause  ne  suffit  pas  a'pïdduirë  ïa’Vé'rifoble^  hypertro¬ 
phie;  L'agrandissement  des  cayj-tés 'cardiales,  souvent  Con¬ 
staté  â  la  suite  de  surmeuàgé  éôrp'ohà  et  dé  fatigués-'éxêeS^ 
sivês,  tfest  enWaiité  que  de  ladiiàtetiéhplus  ou, moins  passa¬ 

gère.  Etdefait,  ctéstplutêteedèmiérétat  ifae  l'on  observé  chez 
les  individus  employés  aiix  travaux-lës  plus  rudes.'-oh  'bien 
chez  les  coureurs  de  profession,  les  gymnastes,  etc.' Chez’ cës 
individus.le  cœur  èstjSusoeptible  de  faiblir  et  de  se  dilater  mo¬ 
mentanément,  pour  revenir  à  sohétat  primifif  par  le  repos  et 
un  régime  approprié.  On  ,  pourrait  présenter  encore  d’autres 
considérations'  du  même  genre  pour  arriver  a  conclure  finale- 
que  l’hypertrophié esss»ftV«c,  étost-todire  l'hypertrophie 
artériellp.  n'existe  point  et 

négative,  a  d’ailleurs  été  formulée 
déjà  par  d’autres  que  par  nçus  Ippp  de  la  discussion  provoquée 
par  la  théorie  de  M.  G.  Sée.  Un  de  nos  collègues  des  hôpitaux, 
M.  le  D'  Comby,  qui  a  exposé .  récemment  cette  question  dans 
jwc, leçon  siinjqnc,  g’^t^gronpnjçé„à  pen  ppgs.  d.a»?  to.jqêpe 
.sens.yÂ'l’opinjoft  49  JI,  SéeV.nntre  çonfréH  opp,oss.  «enÿ  .dp 
M-.ÇüPM.®!  ®’#Âivî4.  à.'les.ffl.efléni^twk 
cises  sur  déjeunes  sujets,  et  qui  affirme . ÿ’q jpir  ja!»,aiss64,?- 
t»téi'iypertrnpj4er7.9ritgbje,.t.o»t  a#  :pj,^^jies,'diiii^îipnç'.iè- 
gér9set.te.wj?oraires.t,uirmême  in?j5t@„a5(do,r,ai?9n,,sur  çette 
remarque,,  à  ^avoir.fln9,Iés  -?.n>t,s  eig!j's?üoïi;;s.ost'j4  pï.ns;?o 
ventées  ï'ndividifo  cnfo9h'^.4e,per%t^he^;4éf:f4î.tàiy4.  .bu  acr 
4#is,,tot  çqpjme.fo.Js  expo^yé  ÿnté?  ,sort^':4ç,feq^^^ 
nient  nerveux,  parmi  lésqncij  se  n|açenÇàn  pyéintér,'  çang, 
par  précédé  foéqjjeBcs.Ma' tashyçàréie  et  Jés  pâipij3fi:(jns,'iâ 
çéphaiée,  làpaiWe  intéifectneiie,  ,iés.  .éonigüi^  yagp?:  des 
jnembres.  Cette  Jnfl.neéçe  4à'B.erv9si.sine  est  donc 'très  cônsl- 
dérahie  et,  en  tons  iras,  elle  snffit  atout  ,éxpi!qû,êr.  smiuft’i} 
soit  .besoin,  dç  foire  intervenir  nne  dÿÿi»pl4e  ,ç,aréraq,uep,uré.-^ 
ment  hypothétique.' 'f elle  est,  saiif  errenr  dé.  Wtreipart,' la 
eoRçJneipn  générale  .qni  .se  dégage  de  i’étude  de  JÙ  Çpjuby,  et 

j^ëedousenresNrenspréciénsemeBtppsrniônfrerqû’eiieyjént 

“  "appni  de  Æeiie.ÿue  nous  ayons  fo.it'ehtrevgjr 
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trois-quarts  d'heure  de  contact,  ce  résul 
une  solution  d'oxychinâseptol  à  0,1  0/0. 
Le  bacille  en  virgule  du  choléra  a  é' 


digitale,  strophantus 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


moléculaire  du 


[  antiseptipue  a  été  i 
ptol  a  été  employé  i 
désinfection  des  m; 


::c©r. 


dépôts  ] 


L  est  résulté  e 


s:ychînaseptol . 


!S  quelques 
aphylocoqu 


ickelés  î 


parasiticide 


;  récapitule 


développ 
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électriqu 


l’attention  du  congr 
l’empyème,  lesipkon 


.'érysipèle 


àaeaffittlfe. 


ts.'  ët  lé  jj'tôBlèaê  s 

rétexte  a'mcêrtitudë 
M  pfuüëiéê  Tisiléê 


r  Doits  dépâS’W'aêS 


sêfèHtl-.MSituélle  -■ 
La.r^Oiêéii'e  j'Sratii 
qü'âpiuifœiléinteâ: 
déBainleniŸies'™* 


Dé  ■  pféWiptfôiî  dé  .  l'iàolëifiéat. 

!  ïôutéjisè  ét  aoiis  eaôÿSiil  ijuk;  jüs- 
,  4  seta  a  ttne  elémeatairè. prudence 
rf4menti;  isùt  èn  rët^nBaissâàt  âvêÇ 
r  contagieux  'èê  l’ëfysipèlé  éSt  sêfist-' 


NOTJVELLÎS" 


AssB-lâaêè  pnÈliqtte  à  Pâfiè;  =  MCéSSêitffitaiîêif  al«é!iiis 

enfants  .débiles,,  à  la  Maternité;.:  -  r-:  ,-5ei 

Hopitâiï;  ;=  Sdltéi  Smuk^i.  Lê  OSHISi  Bufiiéi^t  So 
renvoyé  à  l'administration  plusieurs  propositions  deMVDUBÉèV'l 
rêlâtivéS:  '  '  '  ‘  ■■ 

1“  A  la  eaüStrüîtlen  dê  sillês  a’idôlemeïit-  et  fliôbSêfïâHofl" 

â'i’liôpliàldeèéaafltsihàiâdeS;  -  -  ^  : 

■a»  A  l’êtâBliSssaêat  de  gâiles  AéfflBlaMêê  dâfis  lés  Bepita») 
dèPâHS;  -  '■  ■■'■■■  ..,7:04 

3»  Kèfectéireâ.  ÜSé  prapBsitieil-  pSür  l’établisseffiêHt^  SU  t 
rémetbiré;  oa-pouÿfént  *  rtnarë- léd  lïïàlâdps  légérêÉestt- 
attéiMs  ét  les  êDntàlêSéèiiîs;  daiiS  tÔttS  lès  lïôpitaiït  ■  ■;„-i 
4*  BlBliotBêqUes.  Üte  pP Jpdsittoû  iélâtiVé  à  l’étâliHsgeilifflt- 
a'iüië  biblîÉftliéqUe  ét  dé  uns  OU  déni  SâlléS  'dé  léetufe-  dâis 
chàqiie bdpital,  '  •:  '  ■ 


C’est  la  véritable  concIusiSli  praÈü^u’dî  a  tirer  d'un  débat  qui 
ne^co^nporte  guère,  actuellement  de.  solution,,  nette,  .et  .vis,  à- 
vis  ‘dûquér  chacun  se'  ré'tranêhé  dé  préîerencé  'âéfriêré  lës 
erféêigMMèfift  dé  ISÂ  ëiprfeàcë'clliiiqiîè  péPSoiittêilê;  Of  la 
simple  observation  des  faits  a  trop  souvent  prbfft-ê  rw.  pré'pa- 
gation  de  la.m^adie  à  l’entonrage,  pour  qu’il  n'y.  ait  pas  dan¬ 
ger  à  SûppïiBèr.'âëàorîfiys 'te.  Bàfrieres.pfOphjdafctiiJüéâdü^^ 
la  ;  defence'.  3e'  nos  ;  prê:lêç'és|êürs'  éê  plaisait'  à  l'êntSiirér. 
Tai’ëeW  'dii  rést|'êB6or'e;.à: l’TiêUfè  âetuéliè,  la  pratiqué  àè  là. 
plilpart  dés.médêeins.'ët  fô'üt  pôflé  à  Croire  (ju'ëllè  est  pafîai- 
teKÿtyü'stife,: .  ■  .  y  '■ 

'traitement  diuUrgieal  des  ilâamiuatioBspéri-cigeafeS 
efëapafticiiliérêélûi'Sê'râppèidfcliréSntèté'iîlsetttêS  ai'âiliteS 
fotè'  dà'ns  eeAfe™éri’;f^^'S^  lês’üàS  â'iBtëPfêiltion'  se'sbttt' 
m^'ufepii'ÿsj-jnàis  là  iiu'ëstïôb  .dès  fttdièati8hs  ''et  'geii&e-iiidiea- 
tiônrôpêilatSitës  nê  fidüs,  Sêfflbie'paà  àVSif  pfdgPëSSë  'propOU 
tiônàéllément  irÿ  â'toiijbû'rs  dô'Uté  sdr  l’ôppdïtnnité  dê  lla- 
të?vêntitî'u  étSür  'lé''  'ckpii  .'dn:  MSttêlïf  éà  cëUë-'Ci  dsll  èf rë 

réàiise'À'të.àébat  qui/â'  èii  liëU  à'  là  dêïnièrë' Séàiieè  dê  .lâ 
sdciëtë'aë.ciJrar-gîe  a,'mbi!rë,:üne'fo1s  dë  pias'lé  dês'a'ccbrd, 
dé  nos  çollIgüêOur'Cetté  qüéstiott,  udê  dës  plüs'iapSrtaiitèS 
de  iapratique  jmirnaliéïê.  car  êllë  së  rattaché  élrOifSMëht  â 
la,  éôBnâissance  a'ütte,8atëg6fié  d’IaBaiüaatibns  dont  l'his- 
tenPè  pr&Àtë  ëhcb're'tiisiî  aes  iacuHes  ét  Meii  des  obsc-nrités, 

li  ifbüs'â/sêmbîé  pb'urtâpLt  q'ù'e  dé  Ce  Côhdit  d'bpinloiis' diVerséS 
unë  'véfltl.Sè  d'égàgèait,  IfiContëstablê  :  c'est  qüë  l'ihlérvëntibli 
,opérâlôirè,"po'ür  eb‘ê'rëélièmëlit  ëtBcâCe,  doit  èvôir  ïîëü  dë 
très  bonué  heure,  presque  dès  l'apparjliba  dés  premiers  acci- 
déntA'cést'poUb;  ‘ayslr  HiëÇonnü  Cêttg  -vérité  et.  pour  Avoir, 
temporisé  trop  longtemps,  que  fflédeciUS  ét  ChirttfgiëfiS  ont 
pérd'ü ;â6Mrrë,;de  nialâîiés.chéï  lësqùéis.  du  .prëmier'  abord  lë 
prSnbSfiîf'pâr^sSait  asàêz  àÿôrkblé.  ilalheurëuSëiûeüt  là  iiilsë 
en  'pralqûe'  aé  Cë'  prédéptë  Sûppore  nèeessairëmënf  un  dia¬ 
gnostic  exact,  précis,  que  nous  nê  sornines  guêrë  êu  ' mesure 

la  ’sf'ffiptottatblOgié  dé  certaines  phlegmaslës  abtfoiiiMâiél 
prës^fe'S6£iJéurs,‘  daràn:f  ■  lés  premières  heures,  la  eonfüsioii 
s'ë'lffiÿ  dans  1  esprit  an  aeaëolu  qui  ne  •pButaetérminër  surë- 

niënt  sîi'à,  atair'ë  â  UW'bïcluslon  intësiiliàlg,' à  Ühêpépitôailë, 

oubiéà  ‘k’iig  SSéai(!&  :plU8'locâlisée  et  ptSs  béfligsiê  iliS 
cavùi%iéas'aë  Saükîéii.t  ‘'  à:  eus  '  seuls  'résoudfë;  cë  dîlfi- 
cile  problème  qm  exige  nue  expêneaee  cümqué  SoH^ 

sommée.' -l)'bûl'dA''j!ë'ü{'éoHèiüfé:que;là®jidîi-àra  si'iàâi'és 

par  eux  dureront 'êncére  'iongteia'ps,  ée  qui  'ae  veut  pas 
birn  .tbnjO.urs,;  . attendu  que  le's  questibüS  les  plus  ■alMcUës  ' 
finissent'  n'éCëssair-ément  par  trouver  leur  solution,-  sôüs  rete 


INDEX  BlBLIOaRAPHIQUE 


râsorplion  des  corps  soUdes; 
Jpltàüx  dé  rôtdèâUi.  ^  la»! 


docteuT^E 


•  BULLETIN  HEBDOMADAIRE  DE  STATISTIQUE:  ::  J 
MUNIGIPALË  ■  .  -.'iMal 

-  bifiÈs  nu  S9  Mit  Ail  4  ibi'S' 1802  '  ' 

bièvfé  typBôldë,  lO.^tâfloie,  1.  —  Sôugêôlé,  0.  -Scâflâürîë' 

-  Côquelüchë,  g,  eipliteBê,  croUp;  ï?.  -  GÜppê,  b.r-  t«i-' 
e  pulmonaire,  187.  —  Autres  tuberculoses,  3t.-  Tumeiirecââ-' 
iteusés  et  autres,  88,-  4=.Méliingité,  38.=  GofigesUon  ét  iffc 
orrhagies  cérébrales,  49.  =  Parâljrsie,  6.  =  Ramollisseménl , 
rébraj,  18, -r  Maladies  organiques  du  cœur,  SO—Bronohife AigUê; , 

chronique,  82,  —  Bronobo-pneumonSo  et  paeumonle,  93.  .=7: 
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oa  supportent,' 
antiseptiques,  to 
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là' boutonnière  périoéalc,  opération  iusignifiante  en  elle- 

J’ai  déjà  exécuté  cette  opération  sur  un  jêuiiê  homme  'de 
26  ans,  entré  à.Ciyiaie  le  24  janvier  1892,  pour  une  tuber¬ 
culose  prostatique,  datant  de  deux  ans,  et  se  mânifeslant 
par  des  urines  sanglantes  ;  àson  entrée,  il  avait  une  miction 
par  heure,  il  se  plaignait  dé  douleurs  retroscrotales  ;  par  le 
toucher  rectal  on .  sentait  une  prostate  pas  très  volumi^ 
neuse  mais  contenant,  de  chaque  côté,  plusieurs  noyaux 
bien  caractéristiques.  Il  y  à.qülnze  jours  qu’il  a  été  Opéré  et 
ÿous  .avezpu  constater  qu’il  souffre  fort  peu,  les  urines 
sont  àpeine.rosées  et  les  mictions  ont  considérablement 
diminué. 

Voici  comment  j’ai  procédé.  Une  fois  endormi,  le  malade 
a  été  placé  dans  la  position  dé  la  taille  ;  le  périnée  soigneu¬ 
sement  rasé,  lavé  au  savon  de  naphtol  et  à  l’éther,  j’ai 
introduit  âprés‘ avoir  Tâvé  lé  canal  à  l’eâu  bôriquéé.  Un 
cathéter  moyen.  Une  incision  Ipngitudînafe  de  4  centi¬ 
mètres,,  s’arrêtant  à  quelques  millimètres  dé  l’anus,  m'a 
permis  d’arriver  sur  le  cathéter,  et  de  taire  a  Turèthre  une 
incision  de.  2  centimètres;  j'ai  glissé  alors  dans  la  rai¬ 
nure  du  cathéter  une  seringue  de  Pravaz  munie  d’une  très 
longue  aiguille.  Lo.csque  la  pointe  do  l'aiguille  a  été  en  con¬ 
tact  du  cathéter,,  j’ai  introduit  l’index  gauche  dans'le  rec¬ 
tum,  ce. qui.m’a,permis  de.  diriger  liaiguille  dans  un  des 
lobes' de  là'pros'tate,  d’ÿ  faire  pénétrer  quatre  gouttes  de  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  (formule  Lannelongué),  puis  dé 
retirer  l'aiguille  et  de  la  replonger  dans  l’autre  lobe  où  je 
Fis  injecter  par  mon.  interne  la  même  quantité  de  solution. 
Craignant  un  peü.de  réaction,  j’ai  cru  plus,  prudent  de  .'ptar 
ber  par  la  boutonnière  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  que 
j’ai  laissée  quarante-huit  heures. 

Je  vais  pratiquer  tout  à  l’heure  devant  Vous  cette  même 
opération  sur  un  garçon  de  16  ans,  souffrant  depuis  lemois 
‘de  janvier.  A  cette  époque,  il  a  ressenU  des  envies  d’uriner 
un  peu  plus  fréquentes  ;  en  mars,  il  a  eu  une  légère  héma- 
turief  A  soii  entrée  à.  Civiale,  le  6  avril,  les  mictions  sont 
fréquentes,  les.  hématuries  intermittentes,  les  urines  con¬ 
tiennent  un  fort  dépôt  purulent  dans  lequel  le  microscope 
fait  reconnaître  une  quantité  considérable  de  bacilles. 


été  employée  contre  la  .tuberculose,  prostatique;  pourrà- 
t-elle  nous  donner  les  mêmes  résultats  qiie  poùf  lès  autres 
tuberculoses  locales  1  Nous  pouvons  l’espérer  quoique  nous 
soyons  privés  dans  ce  cas  de  la  c'ompression  qUi  jôue  un 
'grand  rôle  dans  le  traitement  consécutif  aux  injectioné'  de 
chlorure  de  zinc.  Le  malade  q'ue  nous  avons  opéré'  il  ÿ  '  à 
quinze  jours,'  n'a  pas  eu  de  ffèvré,  il  a  uriné  désié  trdisién& 
jour,  par  la  verge,  il  n’a  plus,  que  huit  mictions  en  vidgtt 
quatre  hsores,  les  urines  neContienneat  'presque  plus  de 
sang  et  le  malade  parait  satisfait  de  l'inter.vénfiou; 

Ûue  deviendra-t-il  ?  l’avenir  nousl'appreùdra,'  màis'je  hé 
crois  pas  avoir  aggravé  sa  situation  et  ’ j’ai  .ïdà  espoir 
d’àvôir  ârrêtê  la  marche  de  la  tuberculose.  , 

lHota.  — A  la  suite  de  cette  clinjqïe,  il.  le  ‘D’ Hbrtelbnp 
a  pratiqué,  d’après  les  règles  qu’il  a  fOriutiiSés,  .ropératidn  ' 
de  la  boutonnfèrg  périnéale  et  les’injécÈip'i4&jirbstati'quëé,’_l 
son  malade  de  lé  Ans,  L’opératiou  ii’if’ïiett'présentè  d'é 
particulier,  si  ce  :n’est  qu’après  avoir' ponétlbniié  lè’loBé 
droit,  on  a  vu  sortir  parla  plaie  périnéale  quelques  gbuiteé 
d’un  liquide  blanc  épinme  si  Ou  avait  ouvert  une ■’cbltectlbê 
purulente.  Les  suites  de  l’opératiou  ont  été  'très  simplêsj  ; 
les  Urines,  sont  devenues  claires  ;  oh  a  encore'  trbüyé'quép: 
qués  bacilles  et  le  jeune  malade  ne  souffre  présçjue  plus'. 


.  Par  lé  D' Paul  Fabru  (Içjpflmmentrÿ).'  '  '’  :,.^ ^ 

Par  ces  temps  où  la  question  de.  la  pleurésîer.bu  mieqx- 
des  pleurésies  attire  l’attention  du  corps  médical  . français)' 
en  raison  de  la  .discussion  encore  pendante  à,  notre  ae^éj 
mie  de  médecine,' il  nous  semble  utile  de  présenter  a  nos 
compatriotes  le  résumé  des  recherchés  qu’iin  de's.  éiévés  ■ 
les  plus  distingués  du  professeur  Cantahi:  a  ènireprïsêg' .' 
pour  élucider  le  double  problème  de 'l’étiologie -et  dé.  la-' 


emandej-si  l'oniesf'encore  aujourd’li 
er  en  pathologie  îa  diTisioindô  pér 
ités  prhaah'eset.péneardltes  gecom 
Æjrépoüd  -afBratativemgBt  à  sa-  pcc 
UBlles  raisons:  il:  présente  à  l’appilt  <li 
■  I/’e»ffl6n:analÿlique  des  observatifl 

ardites,  simples;  péricardites  au  dé 
volution  Sans  ■•cojBpHBation  auduae. 


•  Après  s'étra  assuré  dè-la  ' pureté  -et  dr-la  -nruléneé  lîfes 
cultures  en  bouillon  du  staphylocoque  doré  ét-^dtf  slapbÿîqîs 
coque  blanc,  M.  A.  Rubind-à'ïairsdrdèS  lâpiife-ciéq  Séries 
d’e3^Hén<:es,''pàrté^quènésirs^t5irOp0s'gâpaétérinîner; 
■'i*'Sria'siihplè  ihjééHbfi1ntra=4éîBéüSèiîé-chBurès^ures 
de^S tditHÿlô'roquysp^^ttj- entré  âBtrés  localisàlieiSî-prb- 
dilirelâ  pèricarailé‘(t2'ëSpéSéhééé  bégâtîTèsjt'*  '•  '  :■ 
2“•Si,^ih]ection  direétê-dèS  stâphÿltHJéquéS'dâihS'lé-'pérî- 
(^e,''difiehtiit  là'  périoarditp  (lA-éxpérîêhebÿpôSifîveS)  ; 
-•'3*  si,  âprès-âvôir-preyoqdêhnê  ïfritalion'’dü:-^ricarae; 
l’injection  intra-TCineuse  des  stapbylbeBqhés- était  suivie 
déï!éricaraite  (SB  eKpêrieàeêà  poSifiviéSjt'  —  ■ 

'•'î»  SîteS’errôidiSSènieBt  dë^la  régiofi-préêoftlialfeast  par 
ISf  SeHi  eai*ble  aeprô^oquer  liée  péricardite,'  et,  èn  cas- 
négatif,  de  rccherebef'riUeiië  infiùéücé  ce-rêfroidissèinéfit 
pourraiPkWr  -S'ùf  -'ta'  lôéaiiShüôB,'  danàlê-péricardê,-des 
StepHÿlôêbqHestnîe'étés-dàd#  le  sang,  ét-'Süf  lédévêiôppê- 
itféBt’èoHséédtlP (fd'ne  périearditB  <i7  éipérîéhees;  dans 
9’éiaiSnr  tàj  1  mjdètion  Enira^veifleuse  dé  stapbylodoqües, 
précédée  dn  refroidissement  de  la  région  cardiaqüéj  a  êii 
pour  résuItat'dSê^périeâ'rditéjt '  ■  ■  :::  ■  • 

Si  "ua  dtefiiâHSttïe  de  la  ihégiôn  pfêeôrdiâlé  OU  ’du 
dæiir  ésêr'ôg  üreiBfiwnee’sufda  prddtidiipn  a’urié  pêricaf- 
ditè'(uaè-  SiSi{Se’eBntusiôtî  Cxierhé  éél  ineapablê  par  elle 
seule  d’ênttaînSÿi  une  pèriêhMUe-:  maiseé  injeaianl  dans  le 
sang--aé'lStapins,  placés  danâ-pes-  coadiU-onSi  des-stapHyé 
IbebqtieS  blaneS’,  M.llubin&  a  obtenu  6  fois  nue  périeartBlfe, 
ttfidls  qu'êniHjedtaHtdes  stapbyloeoques  dorés  4 12  aüïPé'S 
lapins  -il  n’a  obsewé-que  des  résul¥ts  négatifsj.  ‘  - 

Ilè’sèS:9te«pWiénGéS,-’lS-;'-flüBinD-4pa-Conehire'quil  est 
possible  de  provoquer  utfepérioardite^enidjectant  dessta^ 
phylocoques  dans  la  cavitl'^^péricardiqae.  et-  aême  en  les 
lançant  dans  la  circulation  sanraine,  à  condition  de  pro¬ 
duire  soit  avant,  soit  atfrèé,  pué*  irritation  mécanique  de  la 
séreuse.  Le  refroidiSsemeûtlocsl  cénstitue  doïiB  une  cause 
prédisposante  à  la  fixation  des  staphylocoques  dans  le  péri- 


;  Le  premier  groupe  méeitede  porter,  le  :nom:de  péricar-^ 
ites  idiopathiques,  :en  ce  qu’olles  sonde  résultât  d’une 
siou  .directe  du  péricardi;  (plaies  ou.  eorps-élrangers  de 
œsophage),ou  succèdent  à  un  refroidissement  et  peut-être 
ussifàdeS.cOntusiQnS'.:  -  -  .  ...  '  •  : 

s  llaos:le.,premier  cas,  la, genèse  s’expliqüepâi'  le  Iraüsport 
ir,oct/;tles  ÈxDilàteutS.de.la  phlogose  empruntés  au  milieu 


V  Pans,  l’autre:  cas,:  si  on.fte  peut  admettre  que.ie  seulre» 
fjBidiBsemënt; pu  :nne  simple  oôntusion  puissent:  donner 
naissance  à  un  processus  inflammatoire,;  ion  rèmarquéra 
que  ii3es-deuiofacteiirS'(lépremier  à  coup; sûr  et  lé  second 
probablemeBtj.jnetteat  la  séreuse-  dans  des  conditions  fort 
propieesèllactiondeséléinents  morbigènes  contennsdans  le 
sang>i(Ges  éléments  santreprésentés  par  des  substancés chi¬ 
miques  qui  peuvent  êtrenuleproduit  des  micrôbes’p'athogè- 
nés»  PU  le  produit  de  méf  àtnorphôses  patUolôgiques  du  sang 
lui-juêm.e  per  suite  d’altération  fonctionnelle  des  organes 
chargés  deproduire  ou  d’épurer  cette  cAofr  coMfante.) 

..  On  est  donc  réduilà  admettre  que  la  péricardite,  même 


dyscrasie 


fait;  on  devi'àitj  à  la 
im'me  secondaire.  Afais 


MÉDICALE 


5.  Le  pédicule  de  < 
ligature  placée 


L  pyosalpinx. 


;  placée 


fermé  après 
!  iodoformée  • 


îs  parties 
i  quantité 


distingue  des  petits  kystes 
les  traces  d’hémorrhagie  et  i 
de  pus  concret.  A  droite,  con 


;  éàt'^augme 


déchiré,  scléreux,  irr^u 
volugaineux,  dur.  Dans  le  eu 


MzËTTE  MÉDtCÂLÉ  DE  ËARiS 
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ê  ëlLÎŒAiRB.  BT  CLi’rMÂTERi<ÏOB ,  pâr  Ëo&eH^ 

iTOl.  iiirlS  de  400  pa#êS,  èsafbsmê.  ^uricli,  6.Sd 


Il  débiitèhl  ffiWditfàlre  pàHaïaüè'êWe 
lùlâfil  jasqtfâ  dâ'  céffeitt  ÿœtfU’fiéd 
Bbè  infflriébp  ebt  iatéïéssë:  Itii-œêttè, , 

_ _ ^_il  éânsfePTe  plus  de  inôbîHtë  q«^émën 

pëiiéür.'fâplliisiéSêltltittïfë  IdM'ttS  lês  SpPâî^ies-et 
YÜlslofls  Ottt  ptiijÿ  siège  les  meaSMs  aPoife.  -  ■  -  • 

Bi,  aéns  des  BondilîeaS  le  blesSé  est  àbaddènDé  â  It 
ttffl6Hs4rHéiit  pfesqûé  à  coüpsûP,  elle  est  èd  génêéi 


après  i‘aec 
süpêWëirf; 


gfaüà  SënsdUBiqae.  J 
d’un  très  substantiel  i 
crise  que  le  professer 


m,le2’ au  Valais,! 
i  lacsdeNeufchâtel 
ides.stailons  des  A 


Par  respect  typograpliique  aÏÏte 
réiiseignemenis  dont  il  est,  qu’on 
rallement  bourré,  ce  livre  rappe 
uï  Bæde&r  ’  'qui  né  rendra  '  p 


!  'afeviëfiï  dê  eiter  l®  strêptocqqùjéë,  le  pneu- 
IClUétlélâ  lùïèrdules'é,iârîais  niêàéle  stapüy- 

à  strèptoêolùés  'éiigént  âiB  mtervéâtibB 
pbMBtiojiS  répétées  se  donnant  généralement 


L6  travail  te  M.  Foncton  est  dif ffcilè  à  TéSümei 
ts  et'â’cfné  leêtnre  aisée  il  seri  coi^lé  avec  ïi 
li  qttî  prélidront  intérêt  à  l’étude  des  pleurésies 


' 'MEÉbuÊjËLLEs,  parE.  Bisiui,  ïliêse  dé  Faïls.  :  ] 

ri  n’est  pins  nécessaire  de  faire  réssortîr  Jés.avaniàgés  xle  la  . 
médication  hypodermique  :  lès  efiets  sont  plus  prompts  que  ^ 
lorsqtt'onagit.par.la  .ypiestomaça^e  et,  on  ^.ri^e^p^p  fa¬ 
tiguer  nn  organe  parfois  .délabré  en  Im ‘î^^ht.pisoçberdes  , 
substançfâsouyentijri^tes.,,  ,  •  ,  ,  ' 

yénieats  .tels  que.  douieurs,.  gonflement,  inâammari)irê,  aboeS, 
lymphangite,  .qui  doivent  être,  considér&i'çon^e  .rfaiilUnl 
d’une  pénétration  insutfisance.de  raignüïe  pn.dé  fe^ture  du 
médicament  entployépuée  la  condition- mprhide  du  .puiétén 
de  l’mobservanoe,  rigoureuse  des .  règles  dé  la  méthode  asëp- 

::;Si  tputesriesJnjectiénssDus-cutanéessont  dangèreupesdans 
eerkines  cirçonstàaçes  et.  en  particulier  ïorsqulâ. existé, delà 
névrite,  ainsi  que  iL  .Dujardm-Beaumetz  iemappeïmt  il  y  a 
ençore.peudejours  à  la  tribune  de  rAcadémiér.ir.n’empiclie 
que,le:mauque.d’3sepsi'e  est  la  principale  càusé.des^accîdents 


même  fiiÆètê  g'tfê'TSs  Wêfflês  lél|  de  potassinih  ërdé  spdînm, 
mâts  âveeéétîêdifl’éf-eiiéé  qû'ofi^.ÿllf  sâns  crâinié.'é.féyér.les 
doses  avec  les  sels  de  strdfltiutt.  fe'ëSt  âiffii  q’d'onp’rut  dbhher 


ude  et  .une  grande  attentipn^’il  fent  en  raèm- 
ae  possiblede  iissu  graisseux  dp  pU  sops-çpïàhé 
unie  jusque  dans  le,  tissu  sous-cutané  pour,  que 


ae  cuillerée  ,  ànalë  renferme  ,1  gramme  de  .  brc 
y  Solution  «iodWi  ik  timatutti  '  ’  ’ 

:  EaU  disiiiiéé';,::.:.. .  ih; . .  ..i/'Miriré:: 

lodure  de  strontium  pur.  -  , _ _ _ ^  ^ 

ne  cuillerée  à  boùcKé'renferme  Igrammp  jfjpiJt 
çtafe  de  sdrontiUm  s’administre  en  .yoldtiou^  o.n 
a  dose  de  6  a  18. grammes  par  Jour,;'®  hitrafes 
is  le  rhumatisme  artîôuiàire.-.ÿoîci  îa’fqrinuté 


Chaque  C-UÜiérée  à  bouote  rénfeyme.B^mmes  de  lacfete. 
. ,  La  dose  de  nitràtê .  peut  être  .portée  à  15  gramnies  et  jlus 
par>ur:  (/ourn;  <femé£;*  Ani«i.l3.)  . . 


qui  pèse  i  l  gramme  .et  donné-  40  gouttes  i 
caiibrë  de  .Salléron,  icorrésponde  à  .1/10  de 
digitaline.  ^  '  -  ■ 


Le  professeur  de  Montpellier  prescrit  :  ' 

Bromure  de  potassium...  IgriêOâ  2 

■  Sirop  d’éooreesd’orâUgésamêréS.  80 

Eau.. OC 
pour  üne  potion  à  prendre  dans  les  Tingt.qaa&e  he 


.  ’•  Extrait  debeiladdne... 
ii  Ëodôphÿilin. .  ... . 

-  ■  Aloès  pnlférisé;'.;.;.. 

-■p:t;S.a-;,paui,esrh''i2. 
'  S. -jirènflré,  uné  pilnie 
repas.  (Jewn.  de  mM.  de  Paris, 


I  médecine,  des  Académies  « 
:  les  personnalités  lès  plï 


arrespondent  à  la  répartition 


,  procédé  qui 


:  scientifiqu 


manière  à  faciliter  l’interprétation  des  signes  fournis  par  l’au: 
cultation.  Ce  procédé,  fort  simple,  réside  tout  entier  dans  ni 
attitude  particulière  que  l’on  impose  au  sujet  et  qui  consiste 
mettre  le  tronc  dans  une  position  parfaitement  horizontale, 
tête  et  les  quatre  membres  étant  relevés  le  plus  possible,  i 
feçon  à  se  rapprocher  de  la  verticale.  Sous  l’inûuence  de  cet 
attitude  spéciale  du  corps,  la  circulation  du  système  veinen 
est  accélérée  et  le  'sang  afflué  vers  lê  cœur-;  il  en  résulte  poi 
cet  organe  une  augmentation  de  pression  intérieure  qu 


Gynécologie. 
Pathologie  générale 


Chirurgie  et  Orthopédie. 

.  Psychiatrie  et  Nevropathologie. 
Ophthalmologié.  . 
Dermosyphilopathie. 

Médecine  légale. 

Hygiène. 

.  Laryi^olc^e  et  Otologie. 

.  Médecine  et  Chirurgie  militaires. 


I  général  du  onzième 


d’exploration  auquel  on  ne  peut.refus 
très  appréciables  ;  simplicité  parfaite,,. 


æii:! 


MEDICALE 


,  décidé  qnempital/ 


es.ajitwq  conditions  sont  les  suiy 
•  Être  ;#é!8U  tiataralisé  Erangais  ; 


isions  traümatiqnés  et  déviations.  ■  • 
logébieï  étuda'cliniqiie":  THérapéutiqùe. 
onrs’àaradiéu  lè's“àiardiéî  Jeudis  et  sàmé 
I?8afHael-Dlèu'(afaipluthéâtreBicliat):- 


inscriptio 


certificat  d’uÿnjédeçiii.Diilitaire.i 
Corps  de  santé  de  la  marine. 


;.cpnféreii 


Pard^reta.! 
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.  de  dysenterie  à.  KamlierriUejs,  oçntanii 


Rapport  aii  préfé 


mes  kms  de- féi/iii-  efman^aAnie,  scolaire  1891-1892)  : 
udié.;  Etude  sur  le  .sarcome  du .ieïf'  opijue.'  — '  Binai 
iliëmàtqceié  pelvienne  intrapéritonéale.  Anatomie  pai 
ique:  aper9U  P.âtliôgémqùc-,'et  tableau  clinique î'traiterai 
Eo&ï'Coiitribntion 'â'i’étude  ‘ de  l'adéno-ilympiocélé. 


temént  électrique  dé  la  néfrâlgié'  sciatique. — 
Contribution^  là  géoErapLié  m'^ipalé  ;  notes  ( 


BüLLËÏÏN  liÈBDO!i4.4fiÂIRE'.DB''ëTÂ’nSTIQÎ 
,  MÎJNipiPALE  ;  ■  '  , 


ï  développement  infêlièctue 
i."—  Lafitte*:  Contribution' ; 
:  Climatologie,  hydrographie 


ivartole,  L.  Rougeole,  36.'  -r  Searl 
.  Diphtérie,  croup, .26,  Grippc^o.^, 
-  Autres  lùberculoses,.  38.  -  Tumeuri 

i,  :  5Ô.  .  Paralysie,.  ■  5.'  —  Ramoûissl 

s  organiques  dû  cœur,'51.--Broûçiifté 


.typhoïde,  : 


.décidé 


pour  .fondation'  Sun  dispensaire  i 
6.000  francsà  la  Société  du  dii 
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REVUE  GÉNÉRALE 


premiers  à.dis- 


tinguer  daus  le  groupe,  dés  diabètes  deux  formes  ;  l’aoe  pancréas:  dans  l'ap: 
ceaéètepws,  — d’prigibearthritique.àsymptômesatténués,  classique  de  V.  51e 
compatibleavecunelonguesurïie.caractériséeparl’abseneè  reiit  mettre  en  évtd 
de  l’amaigrissement  chez  les  malades  ;  I 

maigre  —  à  .début  brusgae;  à  mafcbé'rapii 
graves,  .amenant:  rapidémênt;  l’émaciatic» 
par  consomption,  soit  par  phthisie  pulmona 
dans  ce  dernier  aucun  trait  d’union  entre  le  diabète 
thritisme,  mais  on  constate  des  attérations  eonstai 


points  suivants': 
icréas^prdÿôqâëlîn 
après  Tôpéraiipp,: 


tre,  diabète 
i  symptômes  <1“ 


FEUILLETON 


,  mal^é  les  i 


répartitio 


CHIMIE  BIOLOGIQUE 


Il'lll 


GYNÉCOLOGIE 


suite  d'ttn'jeuréUage,  faifçhéz  due  femu 
é's  lésions'  sapgdréès  4és  anâexes, ,  iidn  seul 
W-auçune  sainéjipratiônj^majsjl-j'-^di.ê 
d’ailleurs  çg  que  JL  Pgzzi  /  pV  cesse,’ d’e 


ucliedét  lé^alper  ’çPmliinés/ôd  arrive 
le  femme  '  rexistehcë,.  de,,coilectjojis 
xes,  comme  ,op,jiè  -  pèut:,jàmàisiffi’r- 
is -d’.un'pydsalpini^  .-oo.'.dqit.retusèr  ,ab- 
,.  q'ui  peut 'être  nuigifelé  pt  jnéuiepi.or- 
tllp.-^o^s,  avons  assisté,  pour  notre 
'unèsÉe  d'dn”  curetta^é 'pratiqué  chez 


l,e  curettage  .fut  pràüijué.'  .Trèïzp  joc 
cubait  aune  péritonite'  purulente 
lue  'sourdement  et'  silencieuscmen 
a^ant.éclaté  avec, des, symptôtnèséi 


présente’  â  là 


t  .pendant  dix  jours  .et 
jdentSj  alors  qoé  là  gé- 
I  .iàparot'o.mie,  illusoire. 
né  . et  .  'de  ^ihirurgw  de 
.  cas  analogue’,  ta  mort 


î'petilskj 


Ôna  publié'  (jiodn 

'l^gè,  n"'des,5  ét}5:, 
fut.égalemènÇ  la'con 
suppüfée’ei'de  làpér 
Dans  l’observation 
été  et  une  castration, 
dé  lésions  anciennes . 
sgptiqueét'dés  lésiôi 

êbadffiès.i  . 


argeonné'i 


1 XII,  fort  heureusement,  if  n’en  a,  rien 
i.p.ar.la  lapàfotômie  a  guéri'là  malade 


Antécédents  bérêdifàirt 
Antécédents  personnel! 
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lue  ces  iystes  n'ont  pas  de  pédicul 
ler  l’hémostase  pratique  un  surjet  ai 
;  large  gauche  dédoublé  et  saignant. 


appréciable,  une  sorte 
te  région  est  empâtée  I 


est  grande  l’adhérénc 
décolle  le  rectum  qui 


.'examen  des  pièces  est 
ntaire 

nformé  en  poche  purui 


devant  des  tumeurs  salpingiennes  certainement  suppurée 
M.  Pozzi,  après  un  examen  très  précis,  porta  le  diagnostic 

Salpi^te  gauche  suppurée  avec  péri  salpingite,  â  dt 
pyosalpingite  adhérente  dans  le  cuWè-sac  de  Douglas.  Ind 
tion  opératoire  :  laparotomie. 

L'opération  a  lieu  le  14  Juin. 

Après  ouverture  de  l’abdomen,  on  constate  par  l’introi 


i  trompe  droite  refe 


1  peu.de  pus  égale 


recouvre  une  grande  poche  purulente  développée  aux  dépeim 
de  la  trompe.  L’S  iliaque  recouvert  d’adhérences  est'adhérènt 
à  la  paroi  abdominale  au  niveau  du  plateau  abdominal,  qui 
décélait  la  présence  de  cette  lésion.  M.  Pozzi  décolle  ces  adhé.- 
rences  et  va  chercher  la  poche  purulente  à  travers  le  méso¬ 
côlon.  La  trompe  était  placée  à  ce  niveau  et  dans 'l’épaisseur 
du  mésocôlon.  Grâce  à  cette  boutonnière,  M.  Pozzi  a  pu  avoir 
la  poche  et  l'enlever  ;  elle  était  du  volume  du  poing  et  s’est 
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idifférentes 

rréciproqjia 


Ifiïlll 


MÉDICALE 


-soaMologie,  àeôlé. 
aimées  (alimentation 


i  proportion  des  phosplates  : 


REVUE  DES  JOURNAUX 


atégoriédés 
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REVUE  BIBLIO&RAPHIQUE 


a  pathogénie  di 
myxoedême  et  i 
I  afîecticm  des  n( 
re  engendrée, 


imi 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


lé  dtt  a. 


de  santé  de  la  marine.' 

M.  CaTâignac,'mîmstrede  ]a^arine;  tt{)rès-àTOir  revendi¬ 
qué  pour  le  ÿoùToîr-'ex'écutiflê  .droit  de  recourir  aux.  décrets 
pour  l’organisation  de  l’armée  ooloniale',  n’a  point;  dissimulé 
que  le  corps  de  sahté  de  la  marine  avait  eu  tout  d’abord  à 
soufirir  du  nouvel  état  de  choses.  Mais  il  croit  que  cette  si-_ 
tnatidfi^ronbîéé’touché'a  sontermé;  . 

Le  ministre  résume  en  ^^uêlques'-mdtï  la  question  ; 

Si'nous  exâminoSS  quelle  était  lasitualion  avant  lé  décret 


'jpàr  le; décret  ae;;lS90,  orna  créé  pour  les  colonies  un-corps- 
spéciai,  et-i  ^ùr  .engager  les  médecins  du  corps  de  santé  de  la 
méi'lhe  à  y  entrer  , -on  ■  a  accordé  .à  ;  ceux  ■  qui  voudraient  en 
faire  partie;le;grade  supérieur  à  celui  qri’ils- 


æupaiéntdaus: 
ne  exemple  le  grade.- 


appartenant  au  service  ; 
l’avancement  aété  arrêté.  O^est  :  ainsi  qu’en  1 888,  dans  le  corps 
desantéiiTyavaiteuSl  profflotioBs;  en'1890,  il  .y  en,'a  eu  30;  en 


1891,  « 


!n  -1892,:une  seule.  ' 


mèdeM.  Moinet  propose-t-il  d'apporter  à  cette  situa¬ 
tion?  La  fusion  des  Jeux  .corps?  Mais  ce  remède,  messieurs,  _ 
n’ën  's^aifpas’üp,  car  une  fôis"res  officiéîsll’un  corps  verséé" 
dans  l’autre, da'^it(i|tio(i'pour..epx  resterajt  la  même. 

Je  suis  heureux  delè'dire,  cette  siiuâtioii’ pénible  et  toute 
transitoire’ touché  aujoûrd’hùr  -àsoii:cterme,tcap  nous  venons 
dé  demander  .âu  Pàpleinentlés  crédits  nécessaires  pour  ne  pas 
arrêter  indéanimehtliavancefflent  dans  les  grades  supérieurs 
du  corps  de  santé  de  la  marine,  Il‘ya;  également  deux  mesures^ 
quel  de  coB(!ert  avéeM'.ilè  sous  secrétaire  d'Etat  aux  .coloniès, 
nOus!avons:cim  devoir  prendre.  Le  icorps  de  santé  des  colonies  ' 
n’avatt  pas  jusquÜcLde  cadre  propre,  il  va ayoir  le  sien;quant. 
aù  mode  de  recrutement,  mous  référiuitifcrnrtiele  7.  du  décret 


IX  médecins  sortant  de  l’Écolede 


e  proposait  M.  Moinet,  et 

aonner- ainsi  satisfaction  à  dés  intérêts  qui  nous  sont  autant 
cbersqü’àlm;.(Très  bièai) 

M;  Moinet  avait  déposé  un  ordre  du  jour  motivé,  mais  l’ordre 
du  jour  pur  et  simple  est  demandé  par  d'autres  sénateurs.  Le. 
gouvernement  l’accepteetleSénat  l’adopte  à.mains  levées. 

Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique.  —  Le  Conseil 
supérieur  de  l'Assistance  publique  se  réunira,  en  session  ordi¬ 
naire,  le  mercredi  29  juin,  à  9  h.  1/2  du  matiu,  à  l’Institution 
nationale  des  jeunesnvei 

Ordr«  du  joupi-Diseussion  du  projet; 
matémelle  (M-.  Droumeau,  rapporteur): 


■•Hôpitaux -de  Péris.  - 


ês  'établissements  dêdîAdministration'.  po 


répartition 
l'année  1892-1893. 

En  conséquence,  -ils  devront  se  présenter  ai 
général  de  l’Administration,  avenue  'Victoria,  ï,-  pour  ré 
eux-mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement,- sans  laqiellèi 
ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissements.  :  :  ■ 

-  Ces  cartes  seront  délivrées-:  A  MM.  les"  élèves  intcmes  de:  • 


!5  juin,  à-’ 


l'amphiibéàlre’dè  l’Administration  centrale,  avenue  Victfmk, 
n'-Sj-de  l'*' année,  le  mardi  28  juin,  à'trois  heures;  .;  '  .üjiJ 
Corps  de  santé  militaire.  —'Par  décret,  en  date'du;i8jnm;;  - 
1892,  été  ont  promus  dans  le  cadre  dès  offlciers  de  TarméS'i  ■ 
territoriale  -ï 

Au  ifi-adede  médeem-mafof  de  deuxième  clam.  —  MM.  lés:  ,, 
médecins  aidés  majors  de- première  classe  Verrier  de  Litépô 
diére,  Bazot,;piopryi-  Paris,-  Moulinier,  Nicolas,  Force, -Bar-=; 
belet,  Olivié,  Roulin,  Abadié.Porte,  Rabère,  Rogée,  Troquanî' 
Cailleretetde-Moutfumat.  -  : 

■  Au-  grade  -de  •mddedù  ■aide-'mogm'  de  première -classe^  , 
MM.  les  médecinsaîdes-majors  de  deuxieme  classe Trotàbasil 
Vieille,  Petitfour,  Lacombe,'  Dastié,  Roux,  Livon,  Lecu-yer,;; 
Duhard,  Heügàs-Garat,  Pellot.  Balési,  Pissot,  Cbesuel,  Lau-. 
rand,  Salviat,  Michon,  Page,  Henryet  de  Launay,  Durand, 
Llébaut;  Bourdier,  *  Descùbés;  Dàmel,  Caperet,  liôdihièr,’* 
Forést,'  Lareb'ièrev  Tourmente,  Loubaud,  Buret,  Audnbert, 
Binet,  Beauspleil,  Ferrand,-  Halbout,  Torgéroh,  Tbovisté, 
[.allement,  Goudounèche,  .Dutbeil-/  -Lorentz,-  Lcneveu,  Gülat, 
Théry,  Guillon, -Gilles,  Bcguier.-Borqùetj-Bugèau,  Bardon-;’, 
Vigot,  Debènaîs,  Lesigné,  Lecôin&e'  (P.-J.-L;),  Lecomtrè/| 
(M.-'L:.;0.),  LaTrand,'Joubert;  Domècq-Tuponj'Maybad’ié-  Val-; 
liêre,-;  :GéBty,l  Record,-  Pinard, ;-  Planteaùr  iSirat;  Filhioud-o 
Lavergne.-Brôthier;  Olivier,  Cüu-ràtfd,  ProüstBoyer,  Baran-^' 
ger.  Révélât,  Revillét,  Le  Vilaiu,-'Garon,  Benoît,  Grés.  Delesil’ 
piérpé,-K6cheblave,  Gabriel,  DOnÿj  Turqnèf,  Jâoquelot;'  Thi^’ 
biergé,  Beiinezon-; ,  Oaillet,-  llênriôànét;  -RàmAdiér,  '  Duoamp/.« 
portalièr;  Schmitt;-  Prévost,  Birabêau,  Sauvé, 'Salvat,  Boirti-'I 
neau-, -Lemoyhe-,  Fàvrel,  Durieüx,  IPerfier;  de  Pèzzer,;  Ghéü;;‘ 
vet,  Hélie,  Marey,  FàÜobon;  LaffdBs-Fournel.'Hàïit;  AndiW;^ 
Boulanger,- Gérente,- Robert,  Casanova,'  téscarrèt,  Leroÿ^-èt 


AIM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  denxiêmé  classe  Chai-'  ■ 
mandrier,-Moissan,  GioilIot  et  Vaillant;  -  .  .  .  ... 


morrhagiès  cërél 
cérébrai,^6::^.iaa 


'.hef.etgèrant\Ÿ.iiz‘Kh£('%t'. 


.  —  Téléphone, 
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le  Commentry),  PITRES  (de  Bordeaux),  RENADT  (àe  Lj 


J.  ARNOULD  (de 


P.  FABRE 


le  Yibrio  avicide  de  Gamaléia  (F.  Melsc/mikowi)  et  le  bacille  ‘ 
de  Finkler-Prior.  Sur  ces  trois  bactéries,  Loeffler  a  cons-  ; 
taté.’à  l’aide  de  sa  méthode,  la  présence  d’un  flagellum' 
unique,  placé  à  une  des  extrémités  du  bacille. 

_  Ce  flagelium  peut  être  nettement  décelé  par  le  procédé 
suivant  :  On  prélève,  avec  l’anse  de  platine,  une  goutte  de 
la  culturé  récente  (âgée  d’un  à  trois  jours)  dans  du  bouillon 
et  on  la  déposé  sur  une  lame  de  verre.  Ôn  y  ajoute,  en  bien 
- - -  - - -  '-I de Ziehl(l), 


e  goutlede  lasolutionfuchs 
is  à  quatre  parties  d’eau  ;  o 
n  examine  ausailât  et  te  f 
in  bon  objectif  à  immersioi 
•vec  le  plus  d’avantage  de  l’i 
nillimètres  de  foyer  de  Zeiss 


BAGTÉRIOLOGIE 


r  la  prêparâUon  ains 
)tigê  intense,  presqu 
que  le  témoignent 


FEUILLETON 
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vante  :  lé  sang  contient  une  diaslase  que  détruit  normale¬ 
ment  le  pancréas  et  dont  l’accumnlation  provoque  la 
glycémie  lorsque  celui-ci  est  enlevé.  C’était  donc  un  pre¬ 
mier  point  bien  établi,  à  savoir  qne  C ablation  du  •pancréas 
ri  agissait  pas  en  augmentant  la  formation  du  sucre  ;  mais 
qu’elle  avait  plutôt  pour  conséquence  la  suppression  de 
la  glycolyse,  d’où  l’hyperglycémie  et  la  glycosurie. 

Ces  faits  expérimentaux  s’accordent  d’ailleurs  très  bien 
avec  le  pouvoir  glycolltique  du  sang  humain  d’un  diabétique 
qui  de  la  normale  (25  0/0)  tombe  à  16  0/0. 

Où  se  déverse  le  ferment  glycolltique  produit?  Dans  le 
sang  naturellement.  Le  ferment  glycolltique.  de  la  glande 
qui  Ta  sécrété,  passe  dans  les  veines  pancréatiques  :  la 
glycolyse  in  vitro  est  plus  intense  dans  le  sang  de  la  veine 
'parle  que  dans  tout  autre  sang/Lépine  et  Barrai)  (\)-,  la  liga¬ 
ture  des  veines  pancréatique  provoque  i apparition  de  la 
glycosurie  (dey)  (2). 

■  Mais  dans  le  sang  lui-même  le  ferment  glycolltique  ne  se 
retrouve  pas  partout.  Si  l’on  centrifuge  du  sang  défibriné 
de  chien  bien  portant,  on  constate  que  le  sérum,  qiii  est 
riche  en  sucre,  ne  contient  par  trace  de  ferment.  Les  gld- 
bules  blancs  au  contraire  en  sont  riches.  Si  on  traite  par 
l’eau  salée  le  coagulum,  on  obtient  un  iiquide  qui  détruit 
énergiquement  le  sucre,  etM.Lépine  pense  que  cette  action 
appartient  bien  aux  giobuies  biaucs,  car  ie  chyie  et  la 
lymphe  ont  un  pouvoir  glycolytique  bien  supérieur  à  ceiui 
du  sang.  Ce  pouvoir  n’est  donc  pas  ime  propriété  vitale  de 
l'albumine  du  sang  (3).  .  ' 

Le  ferment  glycolytique  est  très  sensibie  à  ia  chaleur. 
Celle-ci  après  avoir  éxalté  son  activité  parallèlement  à  son 
élévation,  lui  fait  perdre  ses  propriétés  à  5é"  centigr. 
(Lépine  et  Barrai.) 

Ces  mêmes  observateurs,  au  moyen  d’un  dispositif  d’expé¬ 
rience  des  plus  délicats,  ont  pu  étudier  la  glycolyse  sur  le 
vivant.  Faisant  circuler  du  sang  défibriné  dans  le  membre 
Inférieur  d’un  chien  (4)  ils  ont  pu  doser  le  sucre  du  sang 
avant  et  après  l’opération. 


Ils  ont  montré  ainsi  que  la  glycolyse  était  nùtlc  oü  faible 
lorsqu’on  employait  du  sang  défibriné  de  chien  diabèlitfiê; 
Dans  ta  pensée  dé  M.  Lépine  cette  expériênôè  répondiiT’bBi 
jection  qui  avait  été  formuléépàr  M.  Afthùs  (t),  et  d’â^tès 
laquelle  les  phénomènes  de  glycolyse .  étaient  considérés 
comme  des  phénomènes  cadavériques, Conclusion'sqùe  Vient 

encore  de  formuler,  Seegen  plus  récemment  (2).  '  ,, 

D’ailleurs,  dans.laréalité,  ce  n’est  pas  dans  U  sângmhj^ 
que  se  passent  les  phénomènes  de  glycolysCj  mais  h'ièn' àn 
niveau  des  tissus  (Chauveau,  CL  Bernard).  Il  y  a  donj/de 
ce  fait,  des  conditions  physiologiqnes,  dont  né  saurai 
approcher  les  expériences  faites  iri.  vitro,  ■  •  ,  ■  . 

_  En  résumé,  la  conception  de  M.' Lépine,  en  ce  qui  con. 
cerne  la  pathogénie  dn  diabète  sucré  expérimental,  peui,^ 
formnler,  de  lamanière  suivante  ;  L-' 

,  Le  pancréas  ne 'sécrète  pas  ,settlemen|  des.ferniientsdi- 
gestifs  —  suc  pancréatique.  Les  cellules  sècrétoiréa  déver)  ■ 
sent  dans  le  Sang  un  ferment  destiné  à  détruire  lé’.sucro  à 
Lorganisme:— fermant  glycolytique,  ,  '  frii 

/  'Célul-ci  se  âxe  sur  les  glôbnies  blancs  qui  sont  chargés 
de  le  diffuser  dans  l’intimité  des  tissus.  ;  .  ;  , 

_  L'extirpation  du  pancréas,  en  amenant  la  disparition  de  jie 
ferment,  a  pour  conséquence  l’hyperglycémie,.et  par  suité 

la  glycosurie.  ,  . 

Cette  glycosurie,  quand  la  lésion  pancréatique  est  eomr 
plète,  offre  le  caractère  de  la  glycosurie  diabéüque,  c’est 
à-dire  qu’eliéest  grave,  permanente  et  qu’eüe  s’accompagne 
des  autres  signes  babUüels  du  diabète  •  ..m’’ 

Delà  à  entrevoir  ta  pathogénie  de  celui-ci  et  à  l'appllq^' 
â  la  pathologie  humaine  il  nly  avait  qu’un  pas.',  ^ 

11  ne  faudrait  pas  se  hâter  éepéndant  de  croire  qiîe  nans 
possédons  par  cela  méme,la  conception  pathogénique  du 
diabète  —  maladie  cousomptive  ét  de  nutrition.  —  On  voit 
bien  jusqu’à  présent  le  rôle  joué  par  le  pancréas  dans  l'ap^ 
pari tion  'd’un  des  symptômès  dû  diabète^  l’hyperglyoémm  ri- 
la  glycosurie;  mais  comment  l'azoturie,  comment  la  dénu¬ 
trition  rapide  ?  La  disparition  du  suc  pancréatique  estelle 
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sürpatioc 


ealculèuxjioaur.é.cÿ'ïüa- 
présentant  ,1e  caractère  du 


mcroscopiquCE 


m 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  meme  la  cellule  pancréatique  peut-elle  être  atteinte 
seulement  dans  son  pouvoir  glycolytique,  et  peut-elle 
sécréter  un  suc  pancréatique  capable  encore  de  jouer  son 
rôle  physiologique  empêchant  ainsi  les  symptômes  de 


approfondie  du  systèmenervéuxabdominaleteérébrospinal, 
étudier  l’étiologie  avec  soin,  les  incidents  qui  ont  occa- 
sionné  l’éclosion  du  diabète,  etc.  —  Dans  cette  question 
comme  dans  toutes  d’ailleurs,  la  médecine  expérimentale  ,  ^ 

après  avoir  fourni  les  bases  physiologiques  de  la  maladie,  f®™ 
demande  à  la  clinique  et  à  e anatomie  pathologique  de  Ce  s 
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lient  sacrifiés  i 


lentpips 

iréalisaîe 


sidérer  la  thyroMiti 


at,Dolégai 


I  aniffiàUï  thyroïdéctolnisés  ] 


É  -aeâ  âféràtiôis  pàtHôlôgi^uès;  i 


aààs  W8  6®  âe  tfajéts  gifliples,  dans  i 
tairts,  ëoüè-mii^tiéiises  et  lateMp 
fistüléS'trâBs-spUnstérienaes  et  eï 
.pérnietae  réaaip  iBHaédiateiaeatle  8 
•i’ifiooBOneaéé.  Lft  tuberculose  ne  se 
catioù  â  sou  êiupioi;®  l’on  aaffaire  : 
ou  êôttpliqüêesdé  ctapiers,  de;*V« 
étêBdûêS  autour  du.  trajet, al  êst-ï 
rineision  simple  au  bistouri  ou  autli 
se  tfotttâàt  plus  partidnliéremeut  il 
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i  luéiBôfis  de;ia  dâvicnlé  sé  divisent 


et  les  luxations  de  l’extrémild  iàtêr-ne  .ou  'sterno. 
laires.  iS' 'premières  coinpfenflënf  iés  lutations: s 
miales,  les  lüxatiôns  sôû^acrorttiâles,  jeut-êtfe  m 
luxations  sous-coracoldienues.  Lês  '  luxations  süs-âc 
sont  de  beaticôtip  lés  pliis  fréquentes:  .sulvànt  le  i 
saillie  de  la  clavidlilê  ëllés  peurent  être  distinguées 
piétés  ou  ôndemplétes.  . 


quand  il  s’^t , de  troubles  ï 
1  'à  l’examen  laryngosoopiq 


nr- paralysie 
polype  eût 


Sida  commânae  un  pronostio 
;  exposé  à  des  dai^ers,  Mais 
appareils  nabituelieméat  .ém~ 
.  à. procurer  .une  guérison  sans 


:  réduction  est. 


;  plysiolôgique. 


;  üUé  yéritablé  pîâié 
ps  d'obséfvatidn,  le 

îiôn  risquerait  d’êtri 
i  absorbantes.  Tëmo 
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aœçersonnes,  escortée çaf^Osbldats,  »  été.  enleyée  par  les. 
Bédouins,  à  une  heurede  Djeddah,  Bile  emportait  140.000  fr.  : 
Sur:,tme  réclamation,  du.  «insul; d’Angleterre.,  (les  ^lélerins . 
étaient  des  Indiens),  le'  gôuTerhement  turè  apayéune  rançon 
de  a):OOû:francs.  Ins  Bédouins  ont;  remis  lejirs.  prisonniers, 
cauliberté;  dlslont,  toutefois,  .gardé  l'argent  de;.<:eu5rÇl:.La  ■ 


•  Enflm'lM.  Pbonstieignalg  an.  comité  l’apparition.dnslial.éra. 
aBàtdo.-mil  auraît  été  apporté  par  des  émisants:  transçâs- 
piens.-Ep  quelques, jours, il  y  .a.eu  plus  de. 150. cas,  dont  78.. 
suiriside  mort.' Bakou, .  là  . principal  port  de  .la  Caspienne,  : 
est  relié  par  un  cheminde  fer  à  la  mer  jSoire^  Ç'estde, Bakou. 


Conseil  d’hyglêne  et  de  salubrité  de  la  Séiné.  —  Dans.lâ 
dernière  sëancé,  a.  le. D' D.ûjardin-Eeâumetz  .a  donné.qUèi-' 
■  1  ;<  tournée  »  médicale  qué,'sür  la 
.  lé  préfét  de  poliçe.  îl  a  faitè,  la  veilie,  à  AÜ-’ 
Vi'ennénl  dé  sè^prôd'uire  plùsîeùW  cas  d'ê  'diai-' 
aoe  cholériforme.  '  '  '  '  '  ■.--“-■c:  ■  ,  <  ,  ■.•  .  ■: 

-  D’après  les  renseignement?  :qüi  M  c 


5s,  parles 


irogé  jusqu’au  31  octobre  1802  dans  les  fonctions,  de,.çbe^  d.e|, 
itravaux  pratiques  depbysiolpgie  a  ladite  Faculté.'  '  ‘ 
i  PaaulU  de'Nàncÿ,  —  Est  nondmé  assesseur  d.u .  doyen  de  ,)a‘ 
iPaeuité  :  â.'Bemliéim,  prof.'de'  clinique  m'édicàle.’  ’  ■ 


ép.  d’anat.  patli.  et  de  .bactériologie^  à  l’Écoie  de  medecme 


;prtp. 


&piep-épa)-am.ire.<i5-i»é<fe«>e.«f.<ie,péÆmaeie,ife,Bssap(am. 

—  Par, arrêté  en  date  du  4  juin  1882,:  un  concours  s’onrrirq.) 
:le.6.déoembre  1802  derant  la  Faculté  de  médecine  deNancyi,;  ■ 
pour  l’emploi  de.  suppléant  de  là  chaire  ;dlhistoire  natureüelàr 
l’école  préparatoire,  de  médecine  et.de  ;pharma.çi.e  de  Bor,;... 


re  d’inseription  sepa  clos  .u; 


Corps  de  santé  déjà  marine.  —  M.  Bernard,  élçTe’diis^*’ 
vlcède  santé  â'  ÇEcSid'è  ’ffl'édécine  de  Bordeaux,  ésf  nommé  'i 
médècin  âüSiéhairés  de  2‘  classe!  ■  .  al 
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Le  danger  résultant  des  désordres  cardiaques  a  disparu 
en  même  temps  que  l’hyperthermie  se  déctarait.  Cette 
hyperthermie  a-t-elle  favorisé  l’élimination  des  principes 
toxiques  accumulés  dans  l’organisme  du  fait  de  l’infection? 
On  sait  que  tel  est  son  rôle,  d’après  les  analyses  chimiques 
si  heureusement  poursuivies  par  notre  maître,  M.  Albert 
Robin.  En  partant  de  ces  données,  nous  proposons  l'inter¬ 
prétation  suivante  :  la  faiblesse  et  l’irrégularité  du  pouls 
tenaient  à  l’action  paralysante  du  poison  pneumonique  à 
hautes  doses  sur  le  nerf  pneumogastrique. 

Survient  l’hyperthermie  :  le  pouls  redevient  le  véritable 
pouls  pneumonique  régulier,  dur,  vibrant  ;  car  à  la  para¬ 
lysie  du  pneumogastrique  par  les  doses  exagérées  du  poi¬ 
son  pneumonique,  a  succédé  l’excitation  des  doses  faibles, 
l'excédent  du  poison  ayant  été.détruit  de  par  l’hyperthermie 
survenue  à  temps. 

•  Notre  seconde  observation  a  trait  à  une  forme  de  pneu¬ 
monie  très  rare  ;  la  pneumonie  à  foyers  successifs.  Cette 
variété  symptomatique  admise  avec  réserve  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lépine  (1).  et  Barth  (2),  nous  parait  se  dégager  avec 
certitude  du  fait  que  nous  relatons.  L'examen  microbiolo- 
giquequi,  d’après  Barth,  pourrait  seul  trancher  ia  question, 
a  été  fait  à  diverses  reprises  et  a  révélé  dans  les  crachais 
l’existence  du  diplocoque  encapsulé  classique  auquel  est 
venu  s’adjoindre,  vers  la  fin,  le  streptocoque  d'une  infection 

Un  homme  de  64  ans,  iton  alcoolique,  toussant  un  peu, 
prend  un  point  de  coté  et  de  la  fièvre  le  10  août  1891.  Nous 
le  voyons  le  23  août,  et  percevons  à  la  face  inférieure  et  en 
arrière  du  poumon  droit,  un  petit  foyer  de  respiration  souf¬ 
flée  avec  râles  sous-crépitants  fins  et  submatité.  A  la  base 
du  poumon  gauche,  sont  ente  ndus  quelques  râles  humides. 
■  Une  première  défervescence  s’opère  le  26  août  et  nous 
croyons  le  malade  guéri.  C’était  une  erreur  ;  dès  le  27.  la 
fièvre  reparaît  et  avec  elle  s’étendent  les  lésions  d’hépati¬ 
sation  qui  envahissent  toute  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit.  Le  souffle  est  plus  rude,  la  matité  plus  pro- 


France.  C’est  elle  qui  jeta,  eu  1853,  les  bases  d’une  organisa¬ 
tion  aussi  rationnelle  que  solide  des  médecins  de  colonisation 
en  Algérie,  de  ces  médecins  dont  un  délégué  du  Conseil  géné¬ 
ral  d’Alger  disait  en  1875  au  Conseil  supérieur  du  Gouverne¬ 
ment  de  l’Algérié  :  «  que,  hommes  de  sciences  et  de  dévoue¬ 
ment,  ils  ne  se  bornent  pas  à  secourir  les  colons  malades,  mais 
que  par  leur  caractère,  leur  connaissance  des  choses  du  paj-s 
et  leur  honnêteté,  ils  exercent  une  légitime  influence  sur  l’es¬ 
prit  de  leur  clientèle.  » 

Je  dois  vous  rappeler  que  peu  après  la  conquête  de  l’Algérie 
on  hésita  en  haut  lieu  et  dans  le  Parlement  si  l’on  devait  là 
conserver  ou  l’abandonner  et  l’on  sait  que  le  maréchal  Bu- 
geaud,  l’un  de  nos  plus  grands  Gouverneurs  généraux,  sinon 
le  plus  grand,  fut  de  ceux  qui  soutinrent,  avec  énergie  qu’il 
fallait  l’abandonner.  Cela  ne  l’empêcha  pas,  une  fois  la  prise 
de  possession  décidé,  et  la  dénomination  d’  «.klgérie  «  donnée 
à  la  conquête,  d’accepter  le  poste  -  de  Gouverneur  général  et 
de  donner  une  vigoureuse  impulsion  à  la  colonisation  ;  dés 


Quatre  jours  plus  tard,  le  31  août,  des  symptômes  an»-  c 
logues  s’installent  à  la  base  dn  poumon  opposé  et  s’y  fixent  ^ 
jusqu’au  5  septembre.  4 

L’expectoration  est  purulente  et  révèle  la  présence  de  'j 
nombreux  diplocoques,  dont  l’inoculation  a  une  souris 
blanche  entraîne  en  vingt-quatre  heures  la  mort  de  l’ani-  s 
maI.La  température  oscillant  entre  38”  et  39”, tombe  au-des-  ^ 
sus  de38”  le  5  septembre,  deuxième  défervescence  remonte  ’î 
et  définitivement  revientà  la  normale  le  9  et  le  10  septembre,  3. 

C’est  la  troisième  défervescence  présentée  par  notre  -i 
malade.  Le  poumon  gauche  en  proflte-pour  guérir  complé-i 


it  reste  si 


îlais  dès  le  12  septembre,  le  poumon  gauche  dont  le  à 
répit  n’a  été  que  de  sept  jours,  est  envahi  par  un  nouveau  i 
foj’er  de  respiration  soufflée  et  de  râles  crépitants.  Cela  i 
dure  une  huitaine  et  disparaît,  pendant  que  les  symptômes  | 
de  droite  s’aggravent.  A  la  date  du  24  septembre,  le  souffle  | 
de  la  base  droite  a  pris  le  timbre  caverneux  ;  les  râles  sont  | 
devenus  du  gargouillement;  et  à  côté  des  pneumocoques  .  ? 
plus  rare  dans  les  crachats,  ont  pris  place  des  chaînettes  de 
streptocoques  qui  n’étaient  pas  visibles  aux  premiers  exa- 


I 


Noire  malade  succombe  le  cinquante  septième  jour,  après  i 
avoir  présenté  trois  rémissions  fébriles,  les  deux  premières 
de  vingt-quatre,  la  troisième  de  quarante-huit  heures,.deu.X:  J 
pneumonies  de  la  base  du  poumon  gauche  successivement  3 
guéries,  et  une  pneumonie  de  la  base  droite,  laquelle  n’a  :  ■ 
jamais  disparu  complètement,  et  tantôt  moindre,  tantôt  plus  .j 
étendue,  a  fini  par  entraîner  le  ramollissement  du  fover  î 
hépatisé.  ’  '.  I 

-11  est  à  se  demander  si  la  longue  durée  de  cette  pneûmo^  5 
nie  n’est  pas  en  partie  due  au  peu  de  réaction  fébrile  qu’elle  j 
suscitait.  A  aucun  moment,  la  température  n’a  dépassé  : 
39“2,  et  le  plus  souvent,  elle  se  maintenait  aux  environs  de  , 
38°.  Le  pneumocoque,  organisme  voué  à  une  mort  rapide, 
profitait  de  ce  peu  de  fièvre  pour  se  livrer  à  des  ensemén- 
cemeoLs  successifs  sur  un  organisme  particulièrement  apte 
à  ses  cultures.  Le  streptocoque  de  l’infection  seoondairè-a 
donné  le  coup  de  grâce  à  la  besogne  destructive  du  pneu¬ 
mocoque. 


)rs  on  songea  à  la  sérieuse  organisation  de  la  médecine  de 
Dlonisation  algérienne,  laquelle  fut  définitivement  instituée 
ar-  arrêté  ministériel  du  21  janvier  1853  (1).  En  quatora 


fonctionnement.  Les  terrains  livrés  à  la  colonisation  étaient 
divisés  en  circonscriptions  médicales  ;  le  médecin  de  colonisa¬ 
tion  devait  gratuitement  ses  soins  aux  indigents  et  délivrait 
les  médicaments  aux  malades;  il  était  chargé  défaire  des 
tournées  périodiques  dans  chacun  des  centres  compris  dans  sa 


tions  et  fournissait  à  l’administration  tous  les 
de  statistique  nosographique.  On  le  voit,  le  service  médical  de 
colonisation  était  peu  réglementé  et  n’était,  après  tout,  que  . 
l'installation,  avec  quelques  modifications,  de  la  médecine 
cantonale  de  là  Mère  Patrie.  L’arrêté  du  5  décembre  1853  (2) 


ie,  1S30-1854,  .Alger,  1 


>-égulier  quand  la  température  est  lasse,  ^rend  de 
de  et  devient  régulier  avec  télécation  thermique.  D 


I  défervescence,  le  délire  persiste.  Le  malade  v< 


10  janvier  1892;  Le  frisson  dure  une  heure  et  ne  s 
pas  de  point  de  côté.  Le  malade  tousse  et  expec 
chats  muqueux. 

Le  12  janvier:  R.  J...,  qui  n’était  jamais  opprè 
tées  a,  des  battements  de  cœur  irréguliers,  faibl 
comme  dans  les  altérations  du  myocarde.  La 
(rectale)  du  soir  n'est  qu’à  38®, 3.  Au  niveau  de  1 
épineuse  droite,  on  perçoit  un  fojer  d  hepatisatic 
crépitants  et  respiration  soufflée.  Le  malade  à  sa 
complète  et  ne  se  trouve  que  peu  souffrant.  Noi 


IX,  d’ordinaire  bien  por- 
heure  et  ne  s’accompagne 


température  de  40®,  3,  le  pouls  se  régularise,  prend 
de  l’amplitude  et  bat  à  iÇ-O  pulsations.  Pas  de  crachats  rouillés. 

Le  15.  T.  m.,  40®  ;  s.,  39°,6.  P.  m.  100  ;  c.  s..  104.  Le  pouls 
est  régulier,  fort  et  vibrant.  L’hépatisation  est  stationnaire. 

Le  16.  T.  m.,39*,2;  s.,40®,3;  P.m.,  108;  c,  s.,  108;  p.  s.,  116. 
Quelques  irrégularités  d’amplitude  réapparaissent,  certaines 
pulsations  étant  plus  faibles  que  les  autres. 

Le  17.  T.  m.  39"  ;  s.,  39", 3  :  p.  m.,  100  ;  p.  s.,  98.  Agitation 
vive.  Délire  pendant  la  nuit. .L'hépatisation  qui  occupe  tout  le 
sommet  droit  a  envahi  la  partie  supérieure  de  la  région  axil- 


R. ^é  de  64  ans,  jardinier,  a  toussé  une  partie  de  l’été 

davantage.  Le  23,  le  malade  -délire  la  nuit.  On  nous  appelle; 
R...,  est  un  homme  bien  constitué,  non  alcoolique  et  n’ayant 
jamais  été  sérieusement  malade.  Depuis  quelques  jours  la 
fièvre  a  oscillé  entre  38 1/2  et  39.  A  notre  arrivée  la  tempéra¬ 
ture  esta  39®,1,  le  pouls  plein  et  fort  à  100.  Nous  constatons 
des  râles  humides  aux  deux  bases  et  en  arrière:  ces  râles  plus 
fins  à  droite,  s’accompagnent  d’une  respiration  soufflée  peu 

Retour  de  la  fièvre  l'e  27. 

Le  30.  La  respiration  soufflée  ét  la  submatité  sont  plus  pro¬ 
noncées  à  la  base  droite  et  se  sont  étendue.  Retentissement  de 
la  voix.  Les  crachats  sont  purulents  et  contiennent  des  pneu¬ 
mocoques  encapsulés  nombreux,  absolument  typiques.  (Colora¬ 
tion  rouge  ziehl  ou  violet  de  gentiane).L’inoculationsous-cuta- 
née  à  ime  souris  blanche  entraîne  la  mort  de  l’animal  en 
vingt-  quatre  heures.  La  rate  est  grasse,  tuigescenîe,  le  sang 
;  est  noir  etrenferme  des  diplocoques  encapsulés.  T.  m.,  38®5  ; 


foyer  d’hépatisation  à  droite,  on  en  constate  un  autre  à  la  base 
du  poumon  gauche,  avec  respiration  soufflée,  râles  crépitants 
et  matité.  La  partie  moyenne  du  poumon  gauche  est  occupée 
par  des  râles  sous-crépitants. 

Nous  prescrivons  un  vésicatoire  à  gauche. 


accordait  à  ceux  des  médecins  de  colonisation  auxquels  était 
imposée  l’obligation  de  se  monter  une  indemnité  de  500  francs 
par  cheval  et  déterminait  l'uniforme  des  médecins  de  colonisa¬ 
tion  (art.  5)  :  «  le  même  que  celui  des  aides-majors  de  l’armée, 
sauf  que  les  broderies  seront  en  argent  et  oue  les  boutons,  en 
argent  ou  en  métal  argenté,  porteront  en  légende,  autour  de 
l’emblème  habituel,  les  mots:  médecin  de  colonisation.  Le  pan- 


disposition  fut  formellement  abrogée  par  arrêté  du  7  avril 
1864  (2),  à  partir  duquel  le  médecin  de  colonisation  fut  rému¬ 
néré  de  ses  visites  d’après  un  tarif  librement  consenti.  Dans 
un  nouvel  arrêté  du  2  septembre  1861  (3j  le  personnel  médi¬ 
cal  était  réparti  en  trois  classes,  ce  qui  permit  de  récompenser 


suit  :  classe  3.500  fr.,2*cîâsse  3.000  fr.  et  3*  classe 2.500 fr., 
l’art.  3  augmentait  ces  traitements  de  la  somme  allouée  à 
titre  d’indemnité  de  cheval  supprimée;  d’après  l’article  4  le 
nombre  des  médecins  de  colonisation  de  1'*  classe  ne  pouvait 
excéder  le  1/5  du  personnel  total  et  celui  des  médecins  de 
2®  classe  ne  pouvait  être  porté  qu’aux  2/5.  Ainsi  organisée,  la 
médecine  de  colonisation  fonctionnait  dans  d’assez  bonnes 
conditions  et  l'Administration  n’avait  pas  beaucoup  à  se  pré¬ 
occuper  d’elle,  bien  que  le  personnel  médical,  pris  un  peu  par¬ 
tout,  laissât,  d’une  manière  générale,  à  désirer. 

En  1878  (i)  parut  l’arrêté  du  5  avril,  lequel  en  43  articles 
réorganisa  le  service  médical  de  colonisation  et  donna  xme 
satisfaction.au  médecin  de  colonisation  en  le  considérant  dé¬ 
sormais  comme  fonctionnaire  de  l’État,  bénéficiant  de  la  pen- 
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:  l?  La  constatation  des  syâptômes;  de  la  maladie  sans  qu’on 
retrouvât  Aliaütopsie  des  lésions  des  capsules  surrénalés 

-  B’  L’existence  dè  lésions,  capsulaires  sans  mélanodermie.  ■ 
'  M.  Jaecoüdaîéuni  17  obseWalionsetM.  Bàll-25,'C0'ncèr-' 
nantla  première  catégorie  dé  faits.  Quant'à  la  seconde,' on 
en:  trouve  38  dans  rarlicie  de  11.  ’  Jacêoud  et'  73  dans'  celui 

■  de-M. Bail (1);-:  ' 

i  -On  voit  donc  par  làj' que  là  tbêori'e-pâthq^niqufe' pritni-' 

'  tivAd'-AddfeoUj-ipiî-  réparait  déjà  sûr'uo  Ooint dé 'physio¬ 
logie  Bien'  'pèir&onnuj  —  le  rôle  des’-oàpsüies' surrénales, 

—  était  nécéssairement'  edmpromiSe'  par  les  résultats 
fourhispar  lanatbmie'pafhélogiipiè;  -  - 

,  '  Geuk-ci  avaient'  également  mis  én-rëlief  un  point' sùr'- 
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■générai,M.  Tirman, quigugeamêœeméces-',  Algérie^e 
former  en.lçi,Le^.maKl883,:parut  le.  décret, 
nies  Grévy,  décret  qui  régit  .  a>qourd5iui  la 
Ionisation  en  Algérie,  que  je  repTOdnis  en  ; 

St,  sanf  quelquesoiUîssionséf  qùérqncslégêrOs  Ârf.  i. 


Lés  temfoires  de  colonisatiôp,  sont  Avisés  eu' 
ions  médicales  à  ehacnjje  d^nejies,  est  attàché 
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perdent. 


ent  constatés,  (lapins  mations  sot 

nies  surrénales  en  les  logues  à  oell 
nb'è’r^t  à.  l’opération..  Elles  ont,  < 
[rissemént.  de,  l’abat-  On  lesrenco 
du  délirp(;dés  convui-,  Luschka  a  d 
nt  ne  fut  relevée  dans  Cesreche 
■és,  présêntèr'ent  deux  embryologiq 


taeBetésj 


1^889 Xîz 


..observa  i 
rsiesdese 


égâlémen' 

rautn.etKo 


taches  -  grisâtres,,  sur  la 
inférieure  de  la  langué.’ 

,  Çonjointeuientj.ii  .obse 
fit  dépendre  la.syœptorna 
hémorrhagies,;  çongéslio 


!,  sur’de  .hez  et  à  la  faoe’  Stiliihg,  conclut  de,  e 
‘  ’plètesj  lés , observations 

lésiOK,.ne!;yeüses  dont  il  ■  lèdévëlbppëmént  ou  no: 
je.l'a  :!nalaclié':  .méningites,,  si  lés  éorpuséules  chra 
âs.ceùiùairés  ét  tubulaires  nal  bd  ceux  de  la.giài 
ntral.  Ces  lésions,  d’après  hypertrophiés. 


adhérences  des  capsules  dégénérées:  aux  :  organes:  voisi.ïtsü 
ainsi  .que  sur, l’épaississement  :  périphérique,  des ,  capsules, 
puisque, dans  ces  cas.  les  lésions  ont  surtout  pour  siège,  Je, 
lieu  d’élection  des  ganglions  nerveux, péricapsqlàires. 

.  L’hypothèse.  de.MM..AlezaiSi:et, Arnaud, repose, sur,, sept, 
observations  de  tuberculose  capsulaire,.  parmi;lesquellesp)i| 
en,  trouve  quatre, oit.  sont  notés  des,  symptfimés  addi^ 
niens.  On  retrouve  dans  celle;Oiles  lésions  .suivantes',:  .: 

'À  -  OSsenatioris  àeeç  mélmodermüèl  'syi^ptôm^^ 

..  .,oMiscmiens/.,  ;  ’  .i,„V 

<1.,— Tuberculose  des  ganglions' nerveux  capsulairéS.:  intéii 
^té,du^ianohniqueetdes.ganglionssemilunaires,i-  :i;  ia 
>2.,—  Tuberculose  des  capsules  :  la  gauche  semble  eomprU 
mer  un  peu  le  grand  sympathique  ganché.  :,  i  •  -  i;u'! 

3;'—  Capsule  gauche  saine.  Noyau  tubercalenx  àe;,la  capé 
suie  droite,  dégénérescence  des'gànglions  nerveux  capsulaines;) 
les  nerfs  ;  splanchniques  et  les  ganglions,  semilunaires  sbnt)- 


lésions  nerveuses  ou  à  une  localisation  sur  certains  liérfë  »' 
et  faisant  rèmarquér  l’analogie  entre  les  symptômes  addii^ 
soniens  et  la  péritonite,  l’étranglement  intestinal,  il  ajoute 
que  la  lésion  nerveuse.doit  êtrèiplutôt  irritative  que  digé- 


Déjàen  .1888,  Jurgens  (Ib  avait-trouvé  21  cas  étudiés 
et  pârlui,  une  dégénératiou  grise  des  nerfs  Splanchniques; 
quel  que  fût  Pétat  dos  capsules- la  question  a-'été  réprisc  et 
traitée  à  fond  par  MM.  Alezais,  et  Arnaud  (2>.  -  , ,  - , . . 

.  Laissant  de  eôté  leurs  reehèrchesAur.-l’àüalomle  patho-' 
Ipgique-'ppoprémerit  :  dite '  de-  la  tubérculosè  capsulaire, 
voyons  à  quélles  conclusions  lès  ont  conduits  leurs:  tra-^: 


Ils  ont  commencé  par  établir  quf 
pris  au  hasard  et  étudiés  par  .  eux,  1 

des.symptômes  addisoniens.  Sur  les'  .  _ , 

2  fois;de  rhyperhémie, â.fois  de  là  stéatose/  ■: 
Ce  point  établi,  établie  d’autre  pàrt-Ia:  rareté  ' 


20  'tuberculêiix 
dés  altépàtiouA 
i  seulement  avec 


capsules 


::T.  — Lésions  très  étendues  des  capsules  et  delà  zone  périq 
capsulame.-  ■  ,  s  , 

—  B.  Obskrvàims  sans  melanoüt^r&  riî  symplôMef'’^. 
:  addisoniens.  ^ 

.4:  —  Î^'.berçuhîse.d.es.deux  Gapsuies"imajs!infe^^  desgak-^, 
glionspérioapsulaires,,.;;  , ,  , 

'  _  5..— .Capsulé, droite  tuberculeuse  :  infiltration  .au'  dÿutde' 
la  capsule,  gauche;  àu  centre,  intégrité;  ,  des  espaces  ,  yasciiqîj 
nerveux  périeapsulaires.  '  ‘  T,,  V 
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iSKfgêfiitnPê'  itri’gxtériear..  On'  n’i  jamais 
ÿ'Çnê'flês  feinelles-ûü  niveau:  dès  hantons,  et- 
- 4é|)Iaeênt  dans  le  tissu  eonjobetlE  sous  '  eu* 
foréf  lé  tdgumettt  de  place  m  placs  dans 
elgues.  jours^BJautre  part,.laBitimüon  delà 
lage  de  la  hpuchl^est  trèsfiyûrable' ^  çetle- 
rae^nte  s'efeejjian  t  à,  l’eitéjrîeur.  '  J^JJ  'se- 
de  répéter  Jesëxaipe.nsdu.skng'dëS.Ko.utdrts, 
iui  est  assez  di'féojie,  d’en  récneÜUr  •les  prer. 


,.:lln  autre  Paint  qui  doit  a 
cterelies  ulté.rieuresj  c'^t  ç 
parasitaire  est.-une -affectic 
fiiaire  >yle,nt  réellement  pon 
probable  gùe  les  ;  cepts  pu  1è 


aofragie.l 
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.  physostigmine  ; 


fégétatioh 


;  Intimé  pï 


[ian’liéiques,  telles 


i  djarrhéiqü 


L  diflFormité  éva- 


ï  l’autopsiè'^è  «et  énfaàti  M.  Falfe  fut  fpâppé  i 
a  décoinpositioa  'cadarérique'du  tégument  extei 
P  de  putréfaction  que  dégageait  le  cadavre.  A  !’< 
centré,  légère  odeur  dé  benzine.  /  ,  . 
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trième  ou  cinquième  jour.  Ce  traitement  .n'est 
que  dans  la  période  initiale  dê  ia  btennorxàgie 
vingt-quatre  premières  heiirës  et,  d’après  des' ft 
par  Pousson,  Une  réussirait  que  dans.l,eâs''sur 
On  voit  que  cesjrésuitgta  ne  .sont 'pas  très  Mil 
ils'autorisent  cependant '  à  employer  une  '  mét'no 
'cas'  'de"s.uccès,'  abrège,  considérablein'éttt;  la  di 
maladie  rebelle,  et  en  cas  d’éclieoTaîaissè  suivre'i 
■normale'  sans  être  i’oèëasion  .de'  'éiilnp'Iiôations 
dents  ;  pour  le  dire  en  passant,  nous  n’àvons'Ja.ml 
de  rétrécissements  qui.  pussent:  être'  imputés,  à; 
.ces  injections; .  '  '  ' i 


ntforraÿê-dès 
nts  abortifs,  do 
méthodes'  peu: 


prolongées. 


iisparaitre  ; 


Dans 
arrêté  i 
par  un( 


observation 


obsérvatic 


nblables 


mê.  Tontèto 
aplieation.’ 


dence  exagérée, 
élevé  (à'I/lOOOO) , 


rappliqué- 


iTôtéà’hygiémste, 


lui  tient  généralem 
l’anforité'jndîçiaire; 
s  lietfx"  parfois  à  'pe 
les  conditions  déplo 
[uefoïs  de  mémoire  ; 


:1/2000(>., 


ibérités  'dn  proeurenr  ou  des  critiqnes  malv 
insinuatioiS  perfides  du  défenseur  ;  —  voilà . 
laijaéUé  peut  toujonrs 's’attendre  le  médecin 
légiste!  '  - 

■  Reste  enfin  le  rôle  spécial  de  médecin  j 
d’hôpifal,  d’ambnlance,  d’assistant  et  d’aides 
coionisation  doit  se  débrouiller  comme,  il  pe 


i  pratiquée,  et  un  traitement  émollient  (bains, 


rà  plus  prdcbe.  11  ne  peut  do 
m'éde'ciSie,  de  la  chimrgie  et  d 
le  met  dans  l’impossibilité  de  1 
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M.  Minkowsky  ont  démontré,  comme  on  saK,  que  le  diabète 
est  étfôitément  lié  aux  altérations  de  celle  glande. 

'  L’action  de  là  spermine  à  titre  de  ïoniÿue  et  àenersin  se 
'  comprend  donc  aisément,  puisque  cette  base  accélère  lés 
oxydations  et  restitue  au  sang  ses  propriétés  de  transport 
de  l  ôxygène  aux  éléments  nerveux. 

-  •  De-  là,  l’oxydation  plus  rapide  des  leucomalnes,  la  dispa¬ 
rition  plus  complète  des  matières  extraclires,  enfin  la  sen¬ 
sation  de  bièn‘ être  général  qu’éprouvent  les  sujets  soumis 
à  l’action  de -cette  base,  phénomène  constaté  par  tous  les 
observateurs. 

■  Les  circonstancés  qui  amènent  une  diminution  dans  la 
sécrétion  de  la  sperinine  sont  multiples.  Non  seulement  les 
nombreux  organes  qui  les  produisent  peuvent  s’altérer, 
comme  on  le  constate  notamment  dans  beaucoup  de-  mala¬ 
dies  infectieuses,  mais  encore  la  spèrmine  peut  être  élimi¬ 
née  rapidement,  transformée  en  phosphate  insoluble,  etc. 
(Bronchite,  asthme,  anémie,  etc.).  - 
U  spermine  étant  un  élément  constant  du  sang  normal 


;e  fort  tentemént  étant  très  affaibli  et  tourmenfl  par 
if  éxtrême,  qu’il  ne  trouva  pas  moyèn  de.  safisfaiée- 
i  passait  la  nuit.'  Il  arriva  ainsi  jusqu’à  la'  piaèd’M. 
î,  où,  s’étant  assis  pour  se  reposer,  il  tomba,  datiÿff 
ir  dont  des  passants  l’avaient  tiré  au  boutdeplasiéiiil 


-  Lesfaitsâgaalésdans  la  dernière  séance  par  MM.  Brown- 
Séquard  et  Chauveau,  relaUvement  aux.  phénomènes  qui 
peuvent  se  produire  dans  certains  cas,  à  la  suite  de  modi¬ 
fications  dans  la  circulation  cérébrale,  m’entremis  en  mé¬ 
moire  une  observation  clinique  qui  peut  présenter,  avec 
eux, /quelques  rapports,  tout  an  moins  en  ce  qui  concerne 
la  pathogéme  des  phénomènes  constatés. 
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quarante  ondées  rétrogradep.par 
it  quatre-vingt-dix  fois  par;inidu^^^ 
se  produise  quatre-vjngt-dixré^^ 
te  que,  quoique  les,  régurgitions 
elles  sont  cependant  plus  .proÿûj'j  ; 
Arables  en  quantité  et  plus  danger 
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;''dette-'expiâfion  comprend  :  1»  l'exposition  internationale' 
â’iiisWiments  et  appareils  se  rapportant  à  la  gynécologie  et  à 
i’dbstéfrïquê,  an  Palais  des  Académies  ;  2°nne  exposition  par- 
ticùliêre  comprenant  les  collections  dinstnnnents,  pièces  ana- 
toinigués;  etc.,  des  UniTersités  belges,  à  la  Maiernité  de. 


'7.  ptilité  dë'  la  généralisation  dü;netVÎ&'  d’inspéctipnÜ^l 


•  ;  '2  fienres  du  son-.' Séance  dn  Congrès.:  Discussion  de  la! 
-i"  qu&tibn  à  l’ordre  du  ijonr  ;  Dés;  suppurations  pelriennes. 

-  Dheuresdu  soif;  îiéception- des  membres  dn  Congrès  par 
'  MV  lèmihistre  des-  traYaurpüblicsen  son  bôt'el  ministériel.  " 

'  Vâiàredm  septemtre/'—'  g  henres  du'màtin.  Visite  des 
'hôpitaux:.' Expositions-  ■  ‘  -  i  -  ■  ' 

■  -lO  héurès  du  mâtin.  Séance  du  eobgrés.-  Communications 
dlyérses;  ■  ■  •  ;  :  ; 

-';;2;ïeiires-da  soir;  Séance  dû  Congrès.  Discussion  de  la 
-2"iinèstibn  àl’ordre  du  jour:  Des,  grossesses:  extra  utérines. 
;-'7  heures  dû’ soir:  Représentation -de  Gola  à  l’Opéra:  ■  -  ' 

Samedi  V  sep!fmire:'^'B-iemes  àu  mâtin;  Vîsitëdes  hôpi- 
■tâüx.: Expositions.-  ■ 

•  lO  héores  du  matin.iSéance  dn  Congrès.  Communications  et 

-démonstrations.-  .  ■  -  ^ 

-■:-2-:béurès-  du  soir;  ^ahce  du  Congrès.'  Discussion  de  la 

'  3*  cpiestipni  l’ordre  du  jour:  Du  placenta  præviâ.  -  - 

•^4'heüres  â-u  soir.  Séancedeçlôttire.  ''  ;  - 

'  ■  'T  Kèapes  du  soir.  Baàqüet  offert'  aux  mémbres  du'  Congres 
d’obstétrique.  ;  -  .- 

-  Des  cômmunieafions-et'démonsfrations  de-sTont  être  annon¬ 
cées  autant.qne  pssibleaTantle  l“aoûtlS92,,  ■  : .  -  . 

-  Pouftous  reiiseignements's’adressér  à  M-i’  le  D'  -Anvard, 

secrétaire  spécial'ponf  la  Franoé,  58,  nue  de  la  Boétie,- à  Paris 

ouausêcrélariàtgénérâl  à  Bruxelles;-  ' .  ‘ 


teur  en  chef  notrè  donfrèréi'il.  lé  D'  MÜrcéi'&ünoua',  secré-,a 
■taire  de  la  rédaction  iu  Proipyés  médical  -C’est  :-une..fèritàJ)leJ 
tentative  dë  décentralisation  chirurgicale,  qui-s:expliqueup!iri 
-les  progrès  croissantsde  la  chirurgie  moderne.;;  ;.  ;;  i.-.cfs'i  J 
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:  -1-'.-  Du -rôle  respectif  de -la  contagion  et  de  ^hérédité  dansla 

propagation  de  la  tuberculose.  .  ■  .  .  : 

:=&Bes-maladies;infeetieuse3  eomme.ageats;prevocateuEs  de  : 
la  tuberculose.  Du  rôle  de  certaines  d’entre  elles  dans  la  loca-  ; 
lisation  de  la  tuberculose;  par  exemple  ;  dè  la  blennorrhagie  : 
dans l’éclQsion  delà  tuberculose  du  testicule,  de  la  grippe  dans 
Tapparition  ou  l’aggràTatiûn  de  la  tuberculose  pulmonaire,  etc.  ' 


-  Coqueluche,  6.  -,  Mphtérie,  croup,.15.  ^  Grippe,  0.- 
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chlorure  mercnrique  forme  a%'éc  elle  un  précipité  blanc 
vec  l’aolde  phosphotungstique,  blanc  brunâtre  avec  l’acide 
erdâtre  ;  le  nitrate  d’argent,  un  précipité  jaunâtre.  Elle 
onne  un  précipité  blanc  phosphomolybdique,  janne  Avec 
acide  tannique. 

Ces  analyses  assignent  à  cette  nouvelle  leucomalne  là 
srmule  .  . 

Cette  leucomalne  vénéneuse  produit  les  tremblements, 
is  évacuations  intestinales  et  urinaires,  la  dilatation  pù- 
illaire,  les  convulsions,  et  enfin  la  mort. 

à  l’occasion  de  L’emploi  de,  ce  moyen  dans  le  traitements 
.(lèvres  éruptives  graves  jrongeole,  scarlatine).  (Les  objeetioa 
n’ont  pas  manqué,  pour  la  plupart  théoriques at  pnè«in@(i 
:ce  qui,  du  reste,  n’a' pas  empêché  lairéfrigération.d'affiraie, 
.sa  haute  valeur  thérapeutique  et  de  prQduire;de,-vériti)i9 
guérisons  De  même.et  peut  être  plus  encore.quand  on  a  ypjj, 
l'appliquer  au  traitement  de  la  pneumonie.  Les  initiatenisjj 
cette  application  ont  eu  à.  lutter  ici  contre  des  préju^  janj. 
culiérement  tenaces,  et  contre  une  opposition  ditflcilei 
duire.  Pourtant  les  nésultats  cliniques  sont  là,  ^tont  i  faittfii 
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vorables  à  la  méthode.  Pour  les  .apprécier,  il  suffit  dépare*. 
Tir  quelques.uDs  dés  mëmoirés  et  des.communicatifins  qui  *i 
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plat  et  raecourcissemesi 


scolioses  dites  essentielles  ou  habituelles,  modifications 
dans'la  hauteur  des  épaules,  etc.  Dans  2  cas  il  s’agissait  de 
Scolioses  totales  ayant  débuté  par  la  région  lombaire. 

La  courbure  lombaire  est  plus  ou' moins  mariée,  en 
général  peu  prononcée,  siégeant  presque  toujours  à  gauche 
flO  fois  à  gauche  sur  les  12  cas  de  scolioses  lombaires  au 


très  grand  nombre  i 


évidente  entre  le  pi 
galitéde  longueur  di 
la  difformité  du  pi 


râlement  doubl 


tions  doivent  être  rapprochées  des  s'eolipses  statiques  par 
inégalité  des  membres  inférieurs,  congénitales  ou  acquises, 
dont  elles  présentent  la  plupart  des  caractères. 

'Parmi  les  causes  produisant  l’inégalité  dès  membres 
fnfériéurs,  le  pied  plat  doit  .être  placé  en  première  ligne. 

Nos  observations  vienuent  à  l’appui  de  la  théorie  qui 
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!  motrice 


i  peut  observer 


.  la  triade  lithium.,  sodium,  pota 


■.  naturel 


•e  mieux  déterminée  greffe  ainsi  pratiquée,  au  point  de  vue  de  la  théorie  du  j 
spéciale  de  l’orga-  diabète  d’origine  pancréatique  : 
ir  le  fait  d’une  adap  1“  Sf  à  un  chien  porteur  dune  greffe  on  extirpe  tout  k  \ 
appréciant  le  degré  pancréas- qui  reste  dans  l abdomen,  il  ne  se  produit  pas  i 
s  conditions  d’adap-  de  alycosurie.  ! 

Ss.  2“  L’extirpation  de  la  greffe,  laite  sans  anesthésie,  en  1 

loncé  d’une  loi  dont  qtielques  secondes,  comme  on  enlève  une  tumeur,  est  ' 
iation  expérimentale  suivie  d’une  glycosurie  très  intense  qui  se  développe  en 
quelques  heures  et  persiste  jusqu’ à  la  mort  de  VaMnud,  ^ 
Par  exemple  :  .  _ 

1"  temps.  —  Un  chien  de  16  kilogrammes  a  suhiTe 
5ULTATS  At  POiST  15  juin  1892  l’opération  de  la  grefle:  Vingt  jours  aprési’dé 


poignet.  La  ma 
mais  quand  le  ] 
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ide  était  dans  un  état  de  stupeur  apparente  ; 
mis  disparut,  elle  se  souleva,  leva  les  bras  au- 
,  ouvrit  la  bouche  à  plusieurs  reprises  coihme 
respirer,  tandis  que  les  muscles  de  la  face  se 
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Reclierclies  e^â4meàtar&  sni  la  Vâdcinafibii  attlflcielle  conti 

humaine.  -  Des  jpioeédfe  Tdc  restaüraüan  :de3  -  a^physes  g, 
.Entretiens  Chipurgioaus  de  l’hôpital  St-Jean  pendantles  années 
'■1890;  —  ’MÉjEbivË  lètAïibtii  iTralfemëM;  iieTin'contInëniie’üb 


'  ■  ’  ■  Chipargien  dnDispënstt^^  .  ■  '  ' 

..KÔfreÿpmmvinication.â  poWf^'.ÈùAde  diémpnfc 
1  “.La  yâléur  cb,nsi.dérati.lë,dans  '  le.  Ifaitenient  dés  abcès 
frqids,d^Jniep.tipnsiitra-céyitéirêsdçsoldtioasoiid’é'miii- 
sibnsantfsépticjues :  ,  :■  ^  (  é  .  i?  .’" 

,^.à°Ldmpoj;laii.(j!e.de.laiéchnique.Opto^  dp.cés.Injep- 

I.  ~i)f;ppisïé.s"lray.aii£Àe' Vernedii.é  ses.ÿèYes,  dé 

Kombreuses' _  db.sérvatipns  .fayocables  au  traitement,  des 
abcès  froids  par’  les'  injections  antiseptiques,  onJ,,'été  .pur 
bliéee  en  France  et:à.Tétranger._  .;  .  éi  ■  ■  ! 

;  (iuei.quesTiines.d,é  .ces  obseryations 'sont  incomplètes, 'les 
malades  n'éyant  pas  'été  suivis  assez  longtemps.  .Depuis 
1886,  npus.ayons  .pratiqué  pour  des  abcès  froids  de  .  très 
nombréuseu  injections  çavitâirèsi  d’éther,  bu.d’huile.  ipdp- 


dents:  dietensi.on.  gazeuse,  .eschares.,  .fistules  consécutives, 
■  acGidents:d;ig9:xie.aliba  légers,  .récidives;  aussi  avons-nous 
substitdée',  'dépiiis  flapis,  ans,  .l’lVuiie,à  l’éther  lodoformé,  en 
pratiquant,  .àÿànt  i’ihjeétipn  d’hpile.î'odbformée,  un  lavage 
soigne.uxdel’ÿcès  avec  une  sûlutionjnaphtoiée.  ,.  , 

Les  modifications  dans  la  technique  opératoire  que  nous 
exposons  plus  loin  nous  paraissent  expliquer  les  nom¬ 
breuses  guérisons  obtenues-  sans  accidents  et  l’absence  de 


par  des..injections.,dbuile  jodoformée  et  suivis' pendant  Un 
temjis  Irés  iongjun  a  deux  ansî.  .  .  , :i.:'.é..rV  .’,é 

_  Les  résultats: '$^igneé'.^% , éptjte ^mèthodè,  .& .'traiteittent 
npHsparajssénfïutér.éssàntsJ.lâ.’^  observations 'iië 

donnant,  éii  effet,'  que  quelques  r'enséignéments'.s'ur  la'inarr 
che,^.  l’affpetipn  tuberçuleuse.  au,,  bout  dé,,  deux.  9Ù_tr.ôïs 

.'  '.piéjçamen  !de. n'osai Ubsér,yaüons,‘.démou.tré...âlu^^^ 
.évidente  qiie  Vlodofo.rme.  iqjeoté' dans  une  ' cavité  plose'^vee 
membrane'tubercùfogènV,mo.difl^é.pro^0.ndéib^pe't.té',cayiKj 
ja.transfppme,,pro.du,is.an(tagné.riso.nâss.éz.'rapidèd;9.,i’ab- 
çjsj,%.(iqdpfdr:md.agi't.npn;séulémentàur'r,abéèA,'b 
.difl’eé’encbrejlé^’uésdjpssejix,tub'ër(ui.Ieux,,prigi'nélp)^^^^ 
duimaléNôsoAsërvatipns'.pé  . rapportent,  en  .'effét,  pour  ila 
plupart,'  à  ■  des  abcès  froids  ossifldent's  consécutifs  ."dés 

màux.dé.Tott..''. r..  ;,'.- 

'  Note  sériejd.bïsseryatipûs, est  partiçub^rçaiepifaÿorffile, 
puisque  sur  30  cas  . d’âbéè’s.frbids  yoIuminéux,.'iiuppr.tàuta, 
dont  .20  d’oriçne  osséusë  ,Cf2  tas  d’abcès  froid  dans  le  .mal 
de..p'otf),  .'n6us  notons  28'  guérisons jabsôlues,  B  améliôrai- 
tions  ayeepersistancé  de, fistules.' j.,.;  .(■.  /,-!  ,  '.. ., 
'  Nous  ne  pops ',o.ccupdnS.j)aa  dans  uptré,'stàtîs.tlc[ue,.deé 
Injections,  d’huile  "iôdoîdrmée  pour  des  tuberç'ulosés  .gan¬ 
glionnaires  ou  arlicnJairés,  l’iodoforme’  dans  ces, . cas, étant 

('bans  a.uéun cas  nous  n’ayons,  noté,  d,’aceidentSf,,no,u.s 
n’ayqns'iamâip  .observé  ayêç,.l’buiieïodôforméèd’i^^ 

.tipn  .ylye;, de  ia  pardiV, des", .accidents,  :dinto,xicàüp!i.,  Nqùs 
insistons -phis,  loin  sur  la  ;  parfaite,  innocùliè .  dés  jniéç^pns 


Chez  aucun  de  nos  malades  nous  n’avonsnoté  dé  réçidivër 
Chez  trois,  nous. ayons  dû  ppérer  de,  nouveaux  abçès_ sur¬ 
venus  dans  des  points  assez  éloignés  de  l’abcès  primitif  et 
ne  paraissant  avoir  aucun  rapport  avec' lui/'"; 

La  guérison  a  étédbtenue'assezr  rapidement  au  bout  de 
trois  mois  .en.mpyenne.  Dans.R  cas,  une:se.ule.injecl}on 
.d’huile  iodoformée  a  suffi.  Le  plus .  souvent,  nous  avons  dû 
pratiquer  2  à  3  injections. 

Autant  l’iodofprme  injecté  uaité  d'abcès  froid 

absoiximent  close  jouit  de  propriétés  curatives  eousidé.- 
rables,.autant  il  nousparaît  peu  efficace  lorsqu’il,  existe  une 
fistule  ou  lorsqu’il  est  appliqué;  sur  des  .sutfaces.  tubercur 
ieuses-  suppurant. à  l’air. libre.  Lesyipjeetiftns  d’buile’.ou 
d’éthér  iodofqrmé  dans  des  artiegdations  tuberculeuses  «»êc 
/isfwfes  ou  dans  des  abcès  froids  ganglionnaires  ne  nous 
ont  jamais  donné  de.bpns;  résultats..  Nous.  noua. s.omines 


üon  énerÿqîie  des;  parois  des  abcès  tuberculeux,  même 
d’origine  osseuse.  La  guérison  se  produit  rapidement  et 
sans  récidives.  Les  injections  d’huile  iodoforméé,  dans  la 
majorité  des  cas  d’abcès  froids  importants,  surtout  ossi- 
fluents,  doivent  être  préférés  aux  raclages  et  autres  opera¬ 
tions  sanglantes.  '  ■ 

II.— La  technique  opératoire  de  finjection  des  émulsions 
iodotormées  nous  paraît  très  importante.  Les  détails  du 
procédé  opératoire  retentissent  d’une  façon  directe  sur 
les  résultats,  permettent  d’éviter  les  aecideots  et  d’obtenir 


exact  qui  entraîne  des  débris  importants  de  membraneta- 
bereulogène.  ■‘:' 

Le  liquide  que  nous  employons  est  une  solution' lie 
napthol  ?  :  , 

Naphtol  jl. . . . . .  tb  grammes. 

Eau  distillée..  .  Qj  s.  p._  100  çc., , 

Alcool  à  90”.. .  5  grammes.  . 

Le  naplhol  g,  nùn  dissous,  tapisse  les  parois  de  l’abcès 
•joint  sa  puissante  action  modificatrice  à  celle  de  l’iodo  - 
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'  Les  faits  ,  que  j'ai  rapportés  et  un  très  grand  nombre 
d’autres  montrent  clairemenfia  puissance  du  liqoide  extrait 
des  testicuies  pour  augmenter  lès' forces  .d’action  des 
centres  nerveux.  Mais  la  question  reste  de  savoir  par  quel 
mécanisme  eé  liquide  a'gil  pour' produire  cet  effet, 'après 
son  entrée  dans  ie'sang,  par  absorption.' Je  suis  obligé,, 
aujourd’hui,  de  me  borner  a  affirmer  que  ce'liquidè'n'agit 
pas  comme  un  excitant,  comme 'un  stimulant,  mettant  en 
jeu  les  forces  qui  préexistent  et  amenant  nécessairement 
parlé  un  épuisement  plus  ou'thoins  grand.  Jamais  l’erilploi 
du  liquide  testiculaire  n’â'étè,  après  un  tenips  plus  oii  moins 
fong,' suivi  de  la  déperdition  dé  forces  que'  l’on  peut  con¬ 
stater  après  l'usage  de  certains  stimuian'ts.  C'e 'qui  a.'lféu, 
àîns'i  que  Je  le' moutreraf  d'aus.un  travail  spécial,' d’est  Une 
augmentation  de  cé's'transforinatiouè'  dé foïbés'.auxquEllès' 
nous  devons  lés  piiiSsânoes' diverses  de  la'  moelle  épinièré 
et du'cerveau.' .  i. 


lu.  Avant  de  tirer  les  conséquences  et  conclusions,  qui 
résultent  de  nos  observations  et  analyses,  résumées  dans  le 
tableau  de  tapage  J052,  il  importe  d’exposer,  en  quelques 
mots,  les  méthodes  suivies  par  nous  pour  doser  les  prin¬ 
cipes  de.  la  viande  fralohe  et  de  là  même  conservée  à  l'abri 
de  toute  ajtératipa  bactérienne-  Nous  ne  donnerons  ici 
,  JJ...,  . — méthodes  nouvel!, 


Nous  nous  sommes  assurés  que  le  caillot  qüi'  sé  forme 
dansTexsudat  de  la  vidnde''èst  composé; dé  'deux  . parties  : 
l’uné,  soluble  dans  l’eaù  dê  chaiix,  les  cabboriatéS  alcalins, 
l’acide  acétique  très  dilué,  jouit  de  toutes  les  propriétés  de 
la  oaséiné  ordinàirtqfàufré.'iiiSoKible  dans  lés.  dis'sdlvànts 
ci-dessus,  répond  aux  caéàctêrësidhné.' nlicléiS-àlBttminé.' 

On  y  reviendra:' - . 

^  matièrev  spohtan^ênt  coagulée  "  dans;  la  liqüéilr 
d’éxsudàtibn  de  laViànde,  ne  con'tenaltlii'syptoriiné:'ni'ÿo-| 
'bulînes  solublès  dans  les'sOlutiSns  de  Sels  âicalih'è  neiitreS,' 
enpartieulierdânsles'elmarinau'dixièmé.'  '  " 

D.  Albuminoïdes  insolubles.  —  Ifs  ont  ^tê  dosés  dahSlÀ 

viande  hachée  lavée  â  Peau' 'frbide  puis' cBmide;  â  ralerfol, 
enfin  k'  l’éthèr  au  réfWgérhiff.&cëtidattt',''ethéch'éS.''Ôn'dMïi' 
qUaitlépOidS'aéé  Sêls'mméraux'ljisôlUMesl"'  "  " 

E.  Albuminoïdes  imoluStès ^éploniipéi'es'l'—^Ü’^i'^'i' 

viàndè  pulvérisée  et  ‘làyée  h  .Peaii  frpi'dh"  étai’ént'hÜCéS  à, 
40"  avec  o'gr.  5  de  pepsine  très 'active  r2  'cc'."  ÿàéidé'elitp- 
rhydrique  ordinaire  et  100  gr,  d’eau.  On.feciiêïllàifïés'  pçpb 
tones  formées  en  évâporant  la  liqueur,  séchant'  e'I  sbùs- 
trayant  le  poids  des  sels  corréspondarits,  .  ■  -  .  / 

E;  Bouillon.  —  Une  grande,  partie  de  la  .Viande  ha- 
èhèe  était  mise  à  bouillir  avec  tm  excès  ,  d'eau;  pUislUvéé 
A  ehaud,  On  obtenait  ainsi  lé  "bouillon'"oûi'bn  dètermi'pâit 
la  majeure  partie  des  substances  suivantes.  '  '  " 

G-.  Orée  ^  l’urée' a  été' cherchée  en  précipitant,  par  1^ 
nitrate  mereUrique,  le  bouillon,  S  peine  sènsible'mènt  aci¬ 
dulé  d’ueide  acétique,  '  filtrant,  saturant  la 'liqueur  par  lé 
carbonate  sodiqne  et  ajoutant  un  "  léger  excès  '  "d’azotàte 
mercurique.  11  faut  toujours  maintenir  neutre'  la  liqueur, 
grâce  A  des  additions  de  carbonate  sodique.  Le  composé 
mercurier  qui  se  précipite  est  décomp'osé.'par  H=S  -  lâ 
liqueur,  concentrée  dans  lé  vide  à  40"  après  néUtràlisUlioU 
par  le  carbonate  àmmonique,  donne  un  résidu  qu’on  réprend 


les  précédentes. 

-  .1.  Gélatine  peptones,  matières  extractives.  —  La  géla¬ 
tine  du  bouillon  provient  surtout  de  l’action  de  l'eau  bouil¬ 
lante  sur  les  collagènes  de  la  viande.  Elle  peut  se  séparer 
du  bouillon  concentré,  grâce  à  sa  non-dialysabilité,  et  se 
précipiter  alors  par  le  pbospbomolybdate.  On  la  met  en  li- 


■1892, 
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son  volume  d’alcool  absolu.  Le  précipité  qui  se  dépose  peu 
à  peu  est  redissous  dans  Tenu  bouillante  et  la  liqueur,  ré: 
duite  àôO  ec.,  est  additionnée  de  i  cc.  d’acide  chlorliydri- 
qued’un  poids  spécifique  de  1,09  ;  le  tout  est  mis  à  digérer 
trois  heures  à  95".  Dans  ces  conditions,  le  glycogène  passe 
tout  entier  à  l’état  de  glycose,  que  l’on  dose  par  le  réactif 
cupropotassique  grâce  au  procédé  des  touches  au  ferro- 
cyanureCl). 

;  La  glycose  se  recherche,  dans  le  bouillon,  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires. 

M.  Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux.  —  Après  faible 
acidulation,  le  bouillon  concentré  au  cinquième  dans  le  vide 
à  45",  estpiacé  sous  une  cloche  de  verre  posée  sur  le  mer¬ 
cure  dans  une  large  capsule,  et  au-dessus  d’un  vase  à  acide 
sulfurique  décime  titré.  On  fait  un  vide  partiel  dans  lacloehe 
en  aspirant  un  peu  d’air,  et  par  un  entonnoir  à  robinet  on 
laisse  couler  dans  le  bouillon  concentré  un  lait  de  chaux 
clair.  Au  bout  de  huit  jours  on  titre  de  nouveau  l’acide  sul¬ 
furique.  La  difi'érence  des  deux  tirages  donne  l’ammoniaque 
totale. 

N.  Sels  solubles  et  insolubles.  —  Ils  ont  étés  dosés  par 
les  méthodes  habituelles. 

-  0.  Gas.  —  Ils  étaient  extraits  en  général  chaque  jour  par  ' 
la  pompe  à  mereure.  On  y  reviendra. . 

E.  Acidité.  —  L’aeidité  a  été  prise,  dans  les  extraits  faits 
à  froid  ou  à  chaud,  en  se  servant  de  phtaléine,.  On  sous¬ 
trayait,  pour  le  ealcul,  la  petite  quantité  de  soude  titrée  né- 
eessaire  pour  amener  le  virage  du.  réaotif  dans  un  même 
volume  d’eau  distillée. 

Q.  Acide  lactique  libre;  lactates.  —  L’acide  lactique 
libre  était  directement  extrait  par  l’éther  du  résidu  du 
bouillon  ;  eelui  des  lactates  était  ensuite  mis  en  liberté  par 
un  peu  d’acide  chlorhydrique,  évaporation  et  extraction 
nouvelle  par  l'éther. 

Dans  une  partie  mise  à  part  on  cherchait  qualitativement 
les  lactates  par  la  méthode  d’Utfelmann  (phénol  et  Fe'Cl" 
très  étendus^  dont  la  couleur  améthyste  passe  au  jaune  par 
une  trace  d’acide  lactique). 

Après  avoir  fait  connaître  nos  méthodes  et  résumé  nos 
résultats  dans  on  tableau  d’ensemble,  il  nous  reste  à  en 
tirer  les  eonelusions.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  une 
prochaine  communieation. 


OPTIQUE  PHYSIOLOGIQUE 

LES  DEUX  PHASES  DE  LA  PERSISTASiCE  DES  IMPRESSIONS 
LUMINEUSES  (2) 

Par  M.  Auo.  Charpentier. 

Dans  un  mémoire  que  l’Académie  a  bien  voulu  récompen¬ 
ser,  j’ai  étudié,  SOUS  le  nom  ie  persistance  des  impressions 
rétiniennes,  la  phase  pendant  laquelle  une  excitation  lumi¬ 
neuse,  une  fois  produite,  paraît  se  prolonger  en  gardant 
la  même  intensité.  J’ai  montré  que  cette  phase  de  prolon- 


elycojène  la  Au  P'^P'^t^  que^^  aï  ^ 

(2)  .Académie  des  sciences  23  mai  1893. 


galion  apparente  de  l’exeltation  a  une  durée  qui  varie  '  en 
raison  inverse  de  la  raeine  carrée  de  l’intensité  de  la  lu¬ 
mière  excitatrice,  et  aussi  en  raison  inverse  de  la  racine 
eai  rée  de  la  durée  de  cette  lumière.  Elle  a  varié,  dans  mes 
expérienees,  entre  0"  ,007  et  0"  ,360. - 
Mais  eette  première  phase  est  suivie  d’une  autre  pendant 
laquelle  l’impression  dure  encore,  tout  en  s’afi’aiblissant, 
jusqu’à  finir  par  disparaître.  Il  conviendrait  de  désigner, 
sous  \e  nom  Ad  persistance  totale,  le  temps  pendant  leque 
l’impression  lumineuse  reste  perçue  à  un  degré  queleonque 
avant  de  s’évanouir  (je  néglige  les  images  suecessives  qui 
peuvent,  dans  certains  cas,  reparaître  après  la  première). 

Je  me  suis  proposé  de  savoir  si  les  influenees,  dont  j’a¬ 
vais  étudié  l’action  sur  la  première  phase  de  la  persistanee, 
agissaient  de  la  même  façon  sur  la  durée  totale  de  eette 

En  ce  qui  concerne  d’abord  l’influenee  de  l’intensité  de  la 
lumière  excitatrice,  je  disposai  sur  un  disque  noir  un  sec¬ 
teur  eomposé  d’une  série  superposée  d’anneaux  de  même 
grandeur  angulaire,  mais  d’éclairement  différent  et  variant 
dans  le  même  sens  du  premier  au  dernier,  en  ehoisissant 
pour  les  former  des  papiers  blancs  et  gris  de  plus  en  plus 
sombres.  En  faisant  tourner  uniformément  le  disque  ayee 
une  vitesse  convenable,  on  voit  à  chaque  passagedusee- 
teur  une  série,  d’images  superposées,  d’étendue  angulaire, 
toujours  plus  grande  que  eelle  du  seeteur  lui-même,  mais 
variant  dans  le  même  sens  que  la  clarté  de  la  partie  .cor¬ 
respondante  de  cesecteur.  ... 

J’ai  ensuite  remplacé  le  disque  par  un  fond  noir  absolu 
(caisse  tapissée  de  velours  noir)  en  faisant  tourner  seule¬ 
ment  le  secteur  à  anneaux  différemment  elairs,  afin  d’élimi¬ 
ner  la  petite  quantité  de  lumière  que  réfléchissait  le  disque. 

:  J’ai  aussi  opéré  avec  un  éclairage  par  transmission,  en 
découpant  dans  un  grand  disque  noir  et  opaque  un  secteur 
que  je  recouvrais  de  papiers  translucides  plus  ou  moins 
nombreux,  suivant  la  dislance  au  centre. 

Dans  tous  les  cas,  même  résultat  :  la  persistance  totale 
appréciable  dure  d’autant  plus  que  l’éclairage  est  plus  fort, 
II  y  a  là  un  nouveau  moyen  de  comparer  l’intensité  lumi¬ 
neuse  des  diverses  couleurs.  Si  l’on  fait  agir  sur  l’oeil  deux 
couleurs  de  même  durée,  elles  ne  persisteront,  pendant  le 
même  temps,  que  si  elles  sont  également  intenses.  En  les 
disposant  l’une  au-dessus  de  l’autre  sur  le  même  seeteur, 
on  peut  facilement  comparer  la  durée  de  leur  persistance 

Seulement,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  donner,  pour  le 
moment,  la  loi  quantitative  qui  règle  cette  durée. 

En  second  lieu,  j’ai  étudié  i’influencc  de  la  durée  de  l’ex¬ 
citation,  en  me  bornant,  toutefois,  à  des  durées  faibles  ne 
dépassant  pas  quelques  dixièmes  de  seconde;  on  sait  (lac. 
cit.)  que,  dans  ces  conditions,  une  augmentation  de  durée 
agit  sur  le  degré  de  la  sensation  comme  une  augmentation 
d’intensité;  j’ai  dit  d’ailleurs  plus  haut  que  la  durée  a  la 
même  influence  que  l’intensité  sur  la  phase  constante  du 
début  de  la  persistance. 

Dans  le  cas  actuel,  j’avais  à  présenter  à  l’œil  des  excita¬ 
tions  lumineuses  de  même  intensité,  mais  de  durée  inégale, 
et  finissant  toutes  en  même  temps;  par  conséquent,  le  mo  - 
ment  d’apparition  des  différentes  lumières  devait  commen¬ 
cer  d’autant  plus  tard  qu’elles  devaient  durer  moins  long- 
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Pour  arriver  à  «e  résultat,  j« disposai  Sur  le  disque  rota^ 
tif  un  secteur  Wane,  divisé,  suivant  la  hauteur,  en  trois  ou 
quatre  parties  d’étendue  angulaire  vâriahle,  diminuant,  par 
exemple,  delà  parHe  laplus  ceulraleà  la  plus  périphérique. 
Le  bord  terminal  du  secteur  coïncidait  avec  un  seulet  même 
Mybn  du  disque,  tandis  que-le  bord  initial  répondait,  pour 
chaque  partie;  à  un  rayon  différent.  Lorsque  le  disque  tour- 
naitele  passage  de  chacun  des  anneaux  devant  le  regard 
commençait  à  des  moments  différents;  mais  finissait  au 
même  instant  pour  tous;  on  pouvait  aisément  comparer  la 
prolongation  apparente  de  la  partie  terminale  des  diverses 

-  J’aivdu  reste,  modifié  cette  expérience  comme  da  précé¬ 
dente, c'esUà-dire,  soit  en' remplaçant  le  disque  par  un  fond 
noir  absolu,  soit  en  opérant  avec  des  secteurs  translucides 
éclairés  par  derrière. 

"■  Or,chaqoe  partie  du  secteur  semble  d’autant  plus  se  pro¬ 
longer  que  sa  largeur  est  plus  'grande.  Sous  avons  donc  ie 
même  résultat  que  pour  l’intensité  lumineuse,  '  c'esLâ-dire 
que  la  persistance  totale  varie  dans  le  même- sens  que  la 
durée -dé  l’excitation.'  -  -  -, 

^ 'Comme  cette  durée,'  de  même  que  l’intensité  lumineuse, 
augmente  la  force  de  l'impression  ou  de  !a'  sensation,  on 
peut  aire,-d‘ùne  façon  généialé,'  que  la  -  persistance  totale 
est  d’autant  plus  longue  que  l’impressiondu  la  sensâlion 
éstplusviver  '  ■  -  ■  :  i 

-'1  Or;’ nous  avons  vu  précédemment  que  la  première  -pbasè 
ou  phase  constante  de  la  persistance  varie  justement  ' dsÿis 
ié'sens'opposé;  '  -  '  i'- 

-'  Side'  !a  persistance  totale  on  retranche  cette  première 
phase,  dans  laquelle  l’impression  semble  rester' égale  q 
eile^mênie,  il'reste  pour  la  phase  de  décroissance  de  l’im., 
pressionune'loi  facile  à  déduire  de  ces  deux  ordres  de  faite  ; 
C'est  que  l'expression  décroît  d’autant  plus  vite  que  l’exelta- 
fion  est  moins  grande. 

Cette  phase  de  décroissance  de  l’impression  lumineuse 
s’observe  très  facilènient  par  comparaison,  à  l’aide  du  sec¬ 
teur  à  anneaux  multiples  que  j’ai  employé. 

-  Un  dernier  fait  à  signaler  est  Ja  plus  grande  durée  de  la 
persistance  totale  des  impressions  au  centre  qu’à  la  péri¬ 
phérie  de  la  rétine.  Lear  brièveté  notable  dans  la  vision  in¬ 
directe  explique  la  supériorité  de  cette  dernière  pour  la  per- 
Cèptiôn  dés  objets  en  mouvement." 


REVUE  DES  JOURNAUX 

lit  —  JlECHEECHES  EXI>iBHIUBTAI,ES  Sü»  LA  yACOCfATIOS  AKTOT- 
■ÇJBLLB  COKIEE  l’ikeecïiok  cHOléaiOBE,  paf  le  D’ G.  Klempe- 
.  MBS.  (Berliner /am.  WoOiemchrift,  1892,  n»  32,, p.  789,J 
’’  m.  —  Considérant  comme  peu  pratique  et  non  absolument 
sûr  le  procédé  imaginé  par  Brieger  (voirie  numéro  précédent) 
et  qui  consiste  à  obtenir  des  vaccins  contre  le  choléra,enutiii- 
sânt  dés' extraits  dêthymus  pour  la  cultui’e  du  bacille  virgule, 
H,  G.  Eemperers’est  donné  pour  tâche  dé  rechercher  si  les 

'Simplement  à  des  températures  élevées,  des  cultures 


(!)  Voir  ie  numéro  précéâent. 


utaisé  des  cultures  pures  du  ’  badlle-  virgule,'  qui  fui  ontété 
fournies  par  l’Institut  bactériologique  de  Berlin,  06s«nltut«j. 
ensemèncées  dans  différents  milieux,’ ont  donné  des  prodiflti 
qui  réalisaient',  à  de  légères  différencés' près;  lés  caractères 
assignés  par  Koch  à  son  bacille  ylrgule.' Leur  tox'icité'éteit 
telle,  que  l  eo.,  injecté  dans  le  péritoine  d’un  ci*ay6,  tuait 
l’animal  à  coup  sûr,  en  l’espace  de  douze  à  vingt-quatre  hèûrëéj 
Pour  accroître’ encore  c  ' 
donnant  ces  résultats  un 


-e  rmtoxicalion  cliolérUim  in 


a) »ânr  une'  première  série  d’expérienoés.dn  s'est  servi- 
comme  agent  vaccinal,  de  cultures  qui  avaient  été  exposées 
pendant  trois  jours  à  une  température  de  40';6.,  On  injectait 
dans  le  péritoine  d’ùn  cobaye  1  cc,  d’une' pareille  cultmdi 
l/animai  ne  présentait  pas  de  troubles  apparents.  L’injeoliéB 
était  répétée  au  bontde  vingt-quatreheures.  Puis  on  én  fàisMÎ 
deux  autres,  chacune  de  la  valeur  de  1 1/2  cc.,  àvingt-qoâtré 


Le  cinquième  jour,  les  animauxqui  âvaientsnbi'cetraitBA 
ment  préparatoire  avaient  de  la  somnolence  pendant  qùbl- 
ques  heures,  mais  tous  ont  survécu;  et  tous  ils  ont  supporté 
les  injections  intra-péritonéales  consécutives  d’une  dose  mor- 
tellc'de  culture  du  baràlie  virgule.  '  *  .  ’ 

■S)  Dans  une  seconde  série  d'expériences  on  à  Utilisé  comiffê 
agefft'vaecinali'des  cultures  âgééS  de 'Un  à  huit  jours  et  qtfoü 
avait  exposées  pendant  deux  heures  à  une  température  deTte'' 
Pendant  deux  Jours  on  injectait  dans  le  pérîtoine  d’un  làpin 
I  cc.  d’une  culture  ainsi  traitée,  puis  !  1/2  oc.  pendant  dèiiï 
autres  jours.  Le  cinquième  jour  iis  avaient  acquis  l’immunite 
vaccinale.  A  quelques  autres  cobayes  on  a  injecté  d’emblée 
1 2/2  cc.  de  la  culture  atténuée.  Deux  jours  plustard  ilsr-ésiSi 
talent  à  l'inoculation  d’une  dose  mortelle  du  bacille  -rir- 
gnle.’  '  i'-' 

D’autre  part,  M.  G.  Iflemperer  croit  avoir  acquis  la  preuve 
que  dès  la  dix-septième  heure  après  l’injection  intrà-périfo- 
néale  de  2  1/2'ca.  dé  culture  atténuée,  l’animal  supjmrte  ISno- 
culation  subséquente  d’une  dose  mortelle  d'une  culture  dû 
bacille  virgule.  -  ” 

c)  Dans  une  troisième  série  d’expêrienées  on  antilisé  pour  lé 
traitement  préparatoire  le  sérum  sanguin  de  laptos  préalable¬ 
ment  rendus  réfractaires  à  l’intoxication  cholérique.  Quand 
on  injectait  àun  lapin,  dans^une  veine,  1 1/2  cc.  de  la  culture 
virulente  du  baciRe  virgule,  l’animal  était  pris  d’une  forte 
diarrhée;  sa  -température  '  interne  subissait  un  abaissement 
considérable,  et  la  mort -survenait  dans  le  collapsus,  le  jour 
même  ou  le  lendemain.  Quand  on  injecte  une  dose  plus  faible 
l’Mimal  résiste,  et  U  est  devenu  réfractaire  au  poison  cholé¬ 
rique.  Le  sérum  sanguin  d'un  lapin  rendu  réfractaire  de  la 
sorte,  injecté  dans  ie  péritoine  d'un  cobaye,  communiqué  4  ce 
dernier  l’immunité  contre  des  doses  moi^lles  d'une  culturie 
du  bacille  virgule.  La  dose  de  sérum;  suffisante  pour  doiinér 
ce  résultat,  a  été  de  2  cc.  chez  un  cobaye  du  'poids  de  400  gr. 
L’immunité  était  acquise  lorsque  le  sérum  vaccinal  était  . 
injecté  troisieures'avant  le  moment  de  l’injection  de-lacul- 


.M._  G.  Klemperer  espère  qu’en  expérimentant  sur  des 
animaux  de  grande  taille,  on  obtiendra  des  sérums  possédât 
à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  ce  pouvoir  vaccinal.  .  ... 


p'éristâltiq 
1  délai  qui 
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roduisant  directemejrt  daps 
subi  le  traitement  prkiable  par  la' 
réarculturé  du-bacme -shdiérlgèneT- 
pceidputs  consécutifs.  Si  ensuite,  à 


choléra  . confère  une  Téritable  immunité, 
U  cinq  ans.  Chez  le  cobaye,  l’immunité  se 
troisième  Jour  après  .  l’introduction  dans 
3  cc.  d’nne  culture  cholérigène.prèalable- 
iant  deux  heures  à  une  température  de  70", 


•quatre 
«déjà  1 


[•appelée 


JD.  Immunité  o 
Dès  recherche 


;  faites  par  1 
Krûger,  M' 


t  'de  pile.  Le  d^é  3’atténuation 
.  dépend  à  la  fois  de  la  densité  du 
s  la  durée  d’application,  en  partie 
uence  de'  i»s  différente,  facteurs 
d’ifférentes  espèces  dè  bactéries 
oncerne  spécialement  le  bacille - 
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3,  d’un  cours  de  pathologie  externe, 
udolphe,  agrégé,  est  chargé,' pour 
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<r  «»  cte/- M.  le  D»  F.  DE  EAlîSE 
D"-  POLAILLOJÏ,  S,  POZZI,  E,  EICKLIN,  ALBERT  ROBIN 
È  (dé  Commentry),  PITRïB  (de  Boideatts:),  REHAUT  (de  Ly< 


J,  aenodl: 


renonçai  à  poursuivre  mes  expériences, 
itte  technique  grossière,  qui  n'était  pas 
rs,  que  devant  l'impossibilité  de  me  pro- 
:  àifflsànte,  la  substance  médicamenteuse 


'  Leméinoiredii.D’  Constantin  Paul,  sur  te  traitement  de 
’ià'neurâsthênie  par  la  transfusion  nerveuse,  paru  au  com¬ 
mencement  de'cétte  année  ;(lK'vint  appeler  de' nouveau 
‘mon  attention  sur  là  méthode  inaugurée  par  Péminent  pro¬ 
fesseur  du  Collège  de  France.  '  . 

■  'Le  procédé  employé  par  51.'  C.'Paül  était  perfectionné; 
inoffensif;  presque  indolore:;  la  substance  employée,  lé 
tissu  nerveux,  était  facile  à  :sB  praeurer;  tes  résültâts  bbte- 
nuspar  lui  étaient  des  plus, encourageants';  îl  n’en  fallait 
pas  plus  pour  m’exciter  ;â  reprendre,  d'après  la  technique 
nouvelle;  mes  expériénces  interrompues,  et  ce  sont  ces  ex¬ 
périences  dont  je  désire  présenter  un  compte  rendu  som- 
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•  ,  d'uH  tTOp  fôrt  voIume,  dc  tu  substancc  griso  dc  ccrveau  dc 

, ,  La  -npuveUe  méthode  thérapeutique  introduite  dans  la  mouton  récemment  tué  r  je  la  fais  macérer  pendant  vingt- 
science  ily  a  quelques.annéespardeprotesseurBrown-Sé-  '(juatre'heures  dans  deux  fois  son  poidsde  glycérine  pure  et 
querd  présente.unin^rêt.  tout  parijculipr  ipour^ies  méder  j'ajoute  ensuite  une  quantité  égale- d’eau  bouillie,  ce  qui, 
oins  aliénistes.  Si,  en  effet,  les  résultats  obté9jisp.art6.sa7  filtration,  donne  une  préparation  au  cinquième, 

vant  physiologiste  à  4’aidÇ:  d'injections  de  ;liqoié6,.testieu;  La  préparation  est  renouvelée  chaque  ' semaine.  Faite 
laire,nesontpasiÜusoires,  ,si,;  .en  outre,, :c’est  biê,n  sur.  le  ayeC;  toutes  les  précautions  aseptiques,  elle  est  filtrée  au 
système  nerveux  et  spécialement  sur.te  'centre  çérébro-ra-  papier,  jusqu’à  oe  que  le  liquide  soit  obtenu  clair,  limpide 
gbidieaqu.e  se.portel'a.éügntoniqùe.de  ce  .nouveau médi-  fit-incclore-,,. 

cam,ent,  lafQlie  doit  offrir  un'vaste -champ  ,  d’expériences  Je  me  hâte  de  répondre  au  reproche  qu’on  peut  me  faire, 
Quv.ert.à.iapouveüe  .i^thode- ..  '  .de  n'ayoirpasemployéJemode.de  filtration  préconisé  par 

L’anémie,  la  neuraslhénie>  la -faiblesse  irritable  ne  cons,  M.  d.’Àrsonvü,  qui  seul  peut  donner  une  sécurité  absolue  : 
titucnt-ells.pas-Je  fond^ffun  .nombre  considérable  d’états  dnÿbis  six. mois,  j’ai  faitplus  de  cinf  cents  injections  d’ex- 
psycbepathjqqes,  .contre  .iesqueis,Vip  médicatiop  .tonique  trait  de  substance  nerveuse,  sans. accident  d’aucun  genre. 
habituêliesemontre.!souyentimpüissanteî.  V  ..1  Les  injections,  invariablement; fixées  à  4  grammes 
(iuelque  hypolbétiques.quepatussentiés  résultats  annçmt  dé.liquidfe, mont-faites  tous  lés  deux  jours,  au  niveau  des 
CéSj.j'éprouym  tout  d'abord  je  vif  désir  de.ies  contrôler  snr  flancs,  ou  en  arrière,  dans  la  région  dorso-lombaire.  La 
quelques-uns  des  malades  confiésà.mes  sDins,  et  dès  ISM  réÿon  choisie  est  préalablement  lavée  à  l’eau  phéniquéè 
je.cpmm,ençai,.principalemeut  chez i'es'bystériquesi  des inl  forte;  !a  seringue  et  l’aiguille,  sont  également  soigneuse- 
jections  de  sue  . tèsticulaire.  Les  .effets  hévrosthéniquespro-  ment  désinféctées  avant  chaque  opération.  . 
duits  chez 'deux  'maiades,.  un  jeune  homme  et  une  jeune  :  Le.  liquide,  après  l’injection,  forme  sous  !a  peau  une 
fille,  furent  réels,  au  point  qu’àprès  ieiir  sortie  de  l’établis-  petite. tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  qui  disparaît  en 
sement  ïis  vinrent  à  di-vérses  1  reprises  me  supplier- de con-  quelques  heures,  au-point  que  le  lendemain  il  est  presque 


œsidérablement;  l’état  mental  est  sommets.  Deure  meoj  ,  _  , 

l’anxiété  mélancolique,  des  gémis-  itypochondriaques  ;  se  croit  poursuivi  par  des  ennemis  et 
or.  cberclie  à  quitter  son  lit,  mais  en  est  empêché  par  la  faiblesse 

3  l’amélioration  physique  ■  aucun  fébrile  rémittent;  refus  presque  complet  d’aUments,  ca- 


L’action  du  traitement,  dans  le  cas  précédent  peut  s 
résumer  ainsi  :  rétablissement  complet  de  la  santé  physique 
effet  nul  sur  l’état  mental  qui  rentre  cependant  dans  la  ea 
tégorie  des  cas  curables. 

Notons  au  passage  le  réveil  intense  des  fonctions  nutri 
■tives  chez  cette  malade.  C’est  lerésullat  le  plus  constar 
de  la  transfusion  nerveuse.  Nous  le  retrouverons  ehe 


4  mars.  Première  injection  de  liquide  cérébral. 

8  mars.  Troisième  injection.  L’appétit  se  développe  su¬ 
bitement  et  avec  énergie. 

14  mars.  Amélioration  physique  évidente,  retour  des 
forceSj  il  se  lève  ;  la  diarrhée  est  suspendue.  Le  malade  con¬ 
tinue  à  délirer  et  à  présenter  une  grande  confusion  des  idées; 
On  peut  le  peser  et  on  note  52  kilogrammes. 

4  avril.  Poids  54  kilogrammes.  Le  malade  est  sur  pied. 
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Bans  trois  aulros  cas  de  mélancolie,  j’ai  pu  obteuir,  par 
tes  iajcclioas  de  substance  nerveuse,  le  fetoiif  de  -J’appéllt 
et  conjurer  ainsi  les  effets  fâcheux  du  refus  d’aliments  dans 
lequel  persistaient  ces  malades,  mais  H  me  .semble  inutile 


malades  n'étaient  pas  sensiblement  affaîMis  au  moment  où  j 
a  été  inaugurée  ta  transfusion  nerveuse.  1 

Bans  un  quatrième  cas  demélaneolie  grave  ehez  ’un  ^eil- 
iard,  j’ai  pu,  tout  d’abord,  par  le  même  moyen,  ramener 
l’ap^tit  et  améliorer  l’état  physique^  mais  le  délire  s’étant 
subitement  développé  sous  une  forme  aigué,  les  injections 
■ont  perdu  toute  efficacité  et  le  maîade  a  fini  par  suéeomber 
ù  une  eongeaion  pulmonaire,  après  avoir  refusé  aveépcr- 
sistance  les  aliments  et  nécessité  remploi  de  la  sonde  ceso- } 
phagienne.  .  S 

Dans  un  cas  de  cachexie  iiydréinique  dé  date  ancienne,  î 
tes  injeetions  de  substance  nerveuse  ne  m’avaient,  ad  bout 
■de  trois  mois.fiOBné  aucun  résuitât,  et  j'ai  dù  y  renoncer. 


2“  Le  premier  signe  de  ce  réveil  est  u.n  .appétil,  cobsidé'  i 
rabie  au  point  que  eeriaiûs  malades  ne  peuvent  -se  rapsa' 
sier.  Cette; particularité  peut  dire  précieuse  en  nliénatio» 
jû^tale  pour  -cambaUre,  dans  ceriains  cas,  la  sitiôphQbiSj 
et  j’ai  pu  l’utiliser  avec  succès  cbez  plusieurs  malades  W 
refusaient  systématiquement  jq  nourciture  ; 

.  -3”  Les  effets  reçonslituants  «ont  rapides;  i'impoteuce 
musculaire  disparaît,  l’embonpoint  se  développe  et  tontes 

tesfonctionsorganiquesser^ularisent:  ■ 

;  4“  L’état  psychopathique,  dans  le«  cas  Oflraldes,  a  été 
parfois  amélioré  transitoirement,  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vaient  .immédiatement  i’jnjectiûn,  mais  cet  effet  n’a  jamais 
persisté  et  aucune  amélioration  durable  n’a  été  obtenue. 


PHYSIOLOGIË  ESPÉRlMESTAlE-.vr 

■  ■  '  ■  "  "  ■  ’  '■'  . .  ■  ■  - 

tweis  DE  EA  .WlYftOISEeTOfnE  ,<aiEZ  ÜOE  ABJ*** VihM 
>  ..  DObESrteUES<l>.:rt 

...  J.  .  ; ,  £)»?(  ((ÇS  tia^Ae (#81446 à,irttOfV 4, 

•  L'étude  ïèsfotictï6‘iis''dU  corps ’tfiyri!îdè  'èi''êti;''da^i^ 
dernières  années^  l’objet  de  nombreuses  'refefféMês'''ai 
la  (Juestio'n  n'a  pas’ ‘encore 'ré'sij  'de'scdutio'n  dSniiivff  ji 
n’en  faut  pas  moins  reconnaître  .que  d’importants  fèsiM 
Ont  été  ën'reÿstrés;-.  ' '  '''  "  '  ' 

■j  ;  R|oêm'm'ènjj  M.jGiëjf'Sernm 

'dans  ùfië  Vcii'é'n'cuVéîiejëil'annonÿaiitJ'S  rén'ëofltreWbSu'- 
coup  .d'aptres  expérimentateurs, .  que  •  ja“  tîiÿrM'éëM® 
pràttqné-ë  ''sélbn  ..sa  ràétiiûde  (Hijriffdec-tômië  ‘  ëojipiSe) 
était  presque  '  fatalement  mortellë  cï  éz  îë  lapin;  Séÿ 
chef ch'es- Sur  îèS  ÿandés  tbvroldes  aCcesSoireS  ’fpa'rMji 
roïdes  de  Sandstrôm)  I’a'?aient  pônsSè‘ù  fàifB"cbéziémDin 
trois' Séries â’expëHéricës.r'  -'-i r 
'  'l'’'SÉEiÉ.  — '  fhÿroïdktànùes 
corps  thyroïdes  seuls).  Résdttàts'toujoursmégàtlfsr'"''  ' 

■  p$îm,  pîzftrpato'des 

glandfts  aoceasoires  seules .)  Résultats  .encore  aégatifs,-,  „„  ■ 
cpmfîféte*i(c,xijrpatiqa./fe  ' 
iomltanée  des.iglandes  acqessolçes  etd«,?  eflPBgtbïri«&,  - 
RésiiltatepftsWs  dans  presque  teusieg  eas,-;4es,animajsf  ^ 
.«ourai^.a?@ed^;açeidente.ppmp»raSiesià:cejw;pj3Sffii* 

obezjescarna6?j#«tbypoii4eçtipmtaés.,;v. . 

Ces  faits;  .dlespérjffientatioB  sem^ia«Rt  .de,ia  piqs 
importance,  et  si  jusqu’ici  l’on  n’avait  jamais  observé  d’acci¬ 
dents  chez  te  lapin  à  la  saitè  de  la  tbyroiéëctomieVéèla 
tenait  A  ce  que  Ten  tfavaît  fàit  que  âèslaMàtions  pârliëHeé* 

De  là ù  généraliser  itn'y  avait qù'unpas,  et  H  aétéfrantS) 
ear  l’auteur- était -parfaitement  en'àroit  déée  demëna^si 
l’onn'cbtteudraitpasdesrésuitatesemfelabiësclieztesaMfês 
animaux, -CB  ppàtîqùantdes  ihymëeemmés<timplfmiiai 
-  Cést  du  «oins  l’idéé  dominante  qui  Se  dégage  du  travail 
de  M.  iîley,  ctelie  paraît  d’autant  plus  piausibte-que  Sands- 
tréma  décrit -des.  glandes  parathyroïdes  chez  le -Cheval  -'te 
bœuf,  te  chien -et le  chat.  . 

ravais  praffqué,  depuis  deux  ou  troisans  Un  afe&grând 
nombre  de  thsToideotomies- sur  nos  pmeîpaux^  autmMW 
domestiques  -{cheval;  âne, -chien;  'bélier;  -bOuO-'  pohc'î  et 
lapin),  sans- pouvoir  dégager;  uné  ëoneîasîOii'  -ferméj 
mais  ]  avoue  que  les  .iBdicâe®iis  ‘de:  *.€îey:4e’-rëndW 
encore  bmn  -plus  perptexe  au  Sujetde  l’iBténprétalîè'a'd'ÿee 
que  i-avats-ebteBu.-i-  .Avant  •dOned’atiriSuëra-mes'résnÉ 

tats  nue  valeurqaeleonqùe,  jlaitei»  à;i^ér-«iir  le'lapin 

les  expériences  -de  l'auteur  piiécîté,'  aan-de  ovérffiér  di 
thyroïdectomie  complète  provoquait-toujonrs'-- fatalement 

dciCtlômptete"lnZ' 

jecter  peiit-âfe  ,què  jp  Ji’ii;pci«;i(,ujçijj.3  fajf  f 

totale  !  —  J  ai  conservé  guelquësàflîmâus  pour 

^  payes, ;  .deux  sont  an  laboratoire  ,dë  f  fl  fpISr 
Ua&tre,  d’autrés.à.Alfo.rt,  .  -  .-'T'---  ■! 


(HZEiTE  jia)ia«.i 


W.ofierSfjïta.s  s^.^^it  absolu-  pla<^,  pui^iue,,  d'après.tes  falls  gueje  wens  d’exposen,  la- 

■ménthors  de  propos  et  sans  intérêt  j  ,(jaUl  , ma  , suffise  de  fonction  de  suppléance  attribuée  à  ces  glandes  •aceessoiriM: 
^,gue,4e.ux.Qpérés  seulement  juat. été  malades -etque  tous  iiej!ai<ût^.pronTée-\Eien  pemieapèeliedès  Jçrsd’attri- 
^  autrés:  n'pni ,  f«s  semblé  s’;^éreeTOij’'  de  l’intefventi.ûn  bner  une  eeftaiue  ualeur  ,aoï  résultats  très  -ancieos  -ijue-j’ai 
étib^^piale.' l’appétit  et,  ila  vigueur  OBt  tOiijours  été  éon-  en  ma,pcissessipn  ;  mais  avant  d’eatlrer .  dans  Hjuelques  - 
sèrvés.  ■  '  -  r  '  détails.àee,sujet,ie  tiens  à  direiqneduraotcmqanuées  j’ai 

i,.jGepeedant,.  si  la,  mortn’.estj:ms  «ne,  epnséijueoceJEatale  disséqué  pour  mp  paet)  au  service  d’anatomie  d’Alfort,  un 
^'jà'tliyroîde^Dde  eompIètei  comsue  i’, a  indiqué  31.  :iGaej>  assez,  grand  nmabre  d'animaux  .domestiques  (ebevaux, 
jpjçijis.àffirmërloutefois,  que  la  siïiRressjon  totale  , de  Ja  boeufs,  .umutons,  çEiens  et  pores),  sans  rencontrer  les 
fpiieCPUib5XPîdiennepeutexçeptipnaenementdouner.nais-  homplpgucs .des  gtodnlesaccesseires  du  lapin, 
sance  à  dse  accidents  .qui.  put!  betiuecwp.  d’analogie  avec  Je  n'ai  pas  toujours,  il  est  vrai,  mis  en  évidence  la  -.dispo- 
.  ceux  observés  cbezies  carnassiers.  ^Dans  les  .feux  cas  sitiqjn.elasàque  des  corps  thyroïdes  ;  H  m’est  bien  arrivé 
.ÿî4  m’a  été  donné  d’,en.registrer,les  accidents  ont.  débuté  de  .trauiieu.un,  deux  op.  trois, petits,  nodules  ffiyroMieDS 
quarante-huit  lepres  après,  l'opération.  Chez  le  premier  acccssoiresde  ffiime  indéterminée;  et; détachés  du  corps 
lapia,:ees  aeeideuls  se  .spnt.maniféstés  sous  forme  decpn-  principal,  majsjclesai  tanjpare,TOs,au  voisinage  immédiat 
lra.etidns  filoaiques,(iea.mâi*oires'  ,êt  du  çpn,  s’, étendant  deTorgane  essentiel.  louventméme,  ils  lui  étaient  ratta- 
eufttité,au'b6ùl.d!une  iiéuré)et'demie  .ou  deux.hepres  i  tous  ebéspaf  des  traetus  .fibreux  ou  dœ. traînées  conjonetives. 
les  nmsclè's  de  la  région  vértébràlé  et  dés  parties  sup.é-  .  .  laps  ces  jÇiÇS.ie  pense  .qu-jl  .s’agâ  .d'un  simple  aecideid 
rieurcs  des  membres,  Iprs  Jâ  troisième  beure,:Ja  jqspira-  d’évolution,  et  non  de  l’existence  de  glandes  aceessoiress 
bon  devînt  preoPAtee  et  Metapte,  les  battemenlsdu.cmuf  aussi  jcme permets  une,  fpis.de  plus  défaire  de  sérjeuses 
accélérés,  .et  tumultueux,  en  meme  temps  qu’apparaissajent  réserves  au  sujet  -de  l’importance  fosctionnellc  , des  para¬ 
des  pfendmèpes  .dcx.cWpb  générale,  _  thyroïdes  chez  les  ummaux-domestiques.  r'  ' 

l’àmmal'ab'un.dpnné',danslelabofafoireB’élaaÿâitdee.6té  ,  Ees résultats  que j’aiobtenus-spfltlessuivaBts  : 
et  dlautre  pans  arriver  ù  se  guider,  -se  .  j,etant  contre  lès  '  Sffiipèiies.  —  Sans  le  courant  de  l'hiver  1890,  j’ai  pra- 
cbaises  ou  eontré  les  murs.  A  ces  périodes  d’excitation gèr  I  üqpé,  ,sur.,des  chevaux  que  l’ondevalt  sacrifier  pour  les 
p.érale, succédaient  des  pbases.d’accalmie  durantlesquelles  dissections,  queigues  extirpations  tliyroldiennes,  sans 
.Ùpé^aifvalton  .abdndàute  sejijo.duisalt,  Pès  la  septième  ;  jamais.-ObseffÇirdempiBdre.traub.ieffinetiponeLMalbeureu- 
heuré,  tous  les' symptômes' afermants  s’attènuèrenl, -ètj  le  i  sement,  je  ne  pouvais  «onseryer. mes  sujets  plus  de  deux 
lefidemain,  l’anima!  était  fe.yeou  a  lap'anté.  '  ,  '  '  ou  trois-jours,  #  si  j’avais  vpuUi.  en  tirer  une  conclnsion, 

ffijez.ié  .second,  Il  n’y-èat  que,  de,  l'a  rai.deur  générale  qui  I  on  aurait  pum’ohjecter.que  la  durée  desexpériences  n’avait 
disparnt.apiès  quelques  jpprs,  ,,  1',  ......  pas -été  suffisante  pour  être  démonstrative.  J’ai  donc  dû 

'  41  dope j'em’e»  étais, tenuà cétté  première  série  àiexpé- ;  combler  oebe  lacune. 

riénces,  j’aurais  pu  dire,  coB.trab'e.mmit  à  U.  Gley,  .que  la  Le28  mai:t89Û,  ,sur  un  âne  ,-ûgéde  sept  à  huit  ans,  je 
ibyrordC-Ctomié  complété  né  doit  que  très  exceptionnelle-  procàlai  à.i’enièvement  du  eprpsthyrolde  ,droit.l.’çp^a- 
jUent  provoquer  la  mort  ehezlè  lapin.  ,  .üomitrés  .^mple  en  eHe-.même>  ne  provoqua  aucun  trouble 

^  ’  Les  rés'ultats  étaieut.teUemeut  oontradietoires  que  j’en  réactiounelj  laplpie  secicatrisa  très  régulièrement, mt  le 
.fibm’.cbai  l’explication  d  plusieurs  reprisesi  Pans  celte  pre- ‘  ii  juin  jepratiquai  l’ablation  du  thyroïde  gauche.  Llopécé 
mière  sérié,,  je -u’avais, opéré  que.  des  animaux  adultes  dé  fut  conservé  tout  le  mois-  de- juillet,  tout  le  mois  dbioût  et 
.dix  .mois  au  moins;  quelques-uns  même,  étaient  béaûcoup  sacrifié  a  cette  .^oque,  sans  qufil  ait  été  possible  d’obs.er- 
plus  âgés,  je  me  dem'éndai  .si  la  question  d’âge  a’ était  pas  ver  des  troubles  pouvant  se  rattacher  à  la  suppression  d’une 
pourquelque  chose  dans  .pes  résultats,  et;  j’entrepris  aussi-  fonction  quelconque.  P’était  démonstratif  «t,. si  l’on  ntavait 
tôt  une  nôuyéûe  .série  derecberches  sur  des  sujets  dctrois  parlédoglanduilesacoessoiresyje  crois  que  je  n’aurais  pas 
dt  quatre  mois,  Surpept  opérés,  deux  moururent,  i'un  renouVclé  i’expétiençe  dans  ces  derniers  temps. 

',aprés  éydit  présenté  des  symptômes  de  .tétanie  générale  Pour  me  mettre  àVabri  de  tout  reproche,  j’ai  leS  avril 
'parfaitement  caractérisés,  l’autre  péndânt  la  nuit  sais  qu’il  1892,  sur  une  pouliclie  d’un  .an,  enlevé  suoeessivement  lés 
,fû,tppssi.b|e:derobserve.c.  Les  aceidepls  débutèrenldès  la  deux  corps  .thyroïdes,  selon  -les  règièsde.la  chirurgie,  afin 
doumêmé  P,û.  là  treizième  heure,  etl.es  deux  sujets  su.ecom-  .d’évitcc  toute  complication  de  suppuration  ou  autre.  Le  i, 
bèrent  éiitrè  Jà  quinzième  et  la  yingt-cinquième  heure  qui  dans  la  soirée,  on 'perçoit  des  troubles  vaso-naoteurs  qui  se 
'suivirent  l’ô'péràtion.  Les  autopsies,  faites  aveo  le  plus  manifestent  du  côté  de  la  ;peau  par.une  poussée  de  sueur 
grand  d’une  durée  de  phisieurs  heures,  La  peau  est  -mouiHéeet 

;  llsemblepésulier  dé  ces  faits  que  si  -l’on  opère  sur  des  les  poils  imbibés  comme  si  l’anima}  avait  été  soumis  à  une 
adulles  e.t  sur' des  jeunes,  les  résultats  peuvent  différer  et  longue  etpéniWeconrse.  .. 

'donner  lieu  à  des  interprétations  absolument  erronées,  .  Le  5,  tout  est  rentré  dans  l’état  normaL 

;  Dans  tous  les  cas,  et  en  admettant  qu’il  y  ait  parfois  dés  La  bête  est  saerifiée  le  8  juin,  e’est-à-dire  plus  de  .deux 


pèdes,  l’extirpation  des  glandes  thyr 
immédiats,  à  moins,  que  l’on  ne  .  y 
le  tels  les  troubles  va.so-mdtedrs  -ç 


t  en  guestion  à  ralimentation  exclusive  de  la  viande 

thyroïdectomie  n’ayant  donné  naissance  à  aucmi 
le,  même  sous  l’influence  de  cette  alimentation,  il  est 
is  d'en  conclure  que  le  régime  n’est  pour  rieii  dans 
lites  de  l’opération. 

is  récemment,  d’ailleurs,  et  cette  fois  dans  le  seul  but 


maux  adultes. 

Les  auteurs  précités  vont  d’ailleurs  beaucoup  plus  loin, 
lorsqu’ils  admettent  sans  preuves  à  l’appui  que  les  diffé¬ 
rences  si  caractéristiques  qui  se  présententchez  les  carni¬ 
vores  et  les  herbivores  thyroïdectomisés  doivent  être  sous 
la  dépendance  du  régime. 

Les  effets  de  la  thyroîdectemie  scmt-ils  sous  la  dépen¬ 
dance  du  régime? 

Qu'il  me  soit  permis  de  répondre  par  la  négative. 

Une  première  expérience,  commencée  dans  un  but  abso¬ 
lument  différent,  en  fournira  la  preuve  :  c’est  celle  prati¬ 
quée  sur  ie  verrat  le  5  août  f89t.  A  cette  époque,  je  pour¬ 
suivais  quelques  essais  relatifs  à  l’influence  du  régime  sur 
les  ferments  saUvaires  et,  dans  ce  but,  j’avais  soumis  le 


puissamment  à  lasolution  du  difficile  problème  de  la  phy- 
'siologie  thyroïdienne. 

Sans  vouloir  aujourd’hui  chercher  à  trancher  la  question 
en  quoi  que  ce  soit,  et  à  parties  réserves  faites  dans  le 
cours  de  cet  exposé,  je  ferai  remarquer  que  si  l’on  synthé¬ 
tise  ies  expériences  ci-dessus,  il  semble  en  résulter  qtie  là 
physiologie  des  glandes  thyroïdes  a  Une  importance  plus 
grande  pendant  le  jeune  âge  qu’à  l’état  adulte.  ’l 


jPAJiïS 


nmcMs 


fér^nqe  opaslstg  sn  pe^u.e,  pour,  pbtenir  la  mprt„dMs  le 
mème'lapsde  temps, 11  faut  injecter  une  dosez  ou  3 foi? 
plus  fo'rte  d’urîh'e  que  de  bouillon,  ce  qui'sembléfatt''établir 
que  la  toxine  formée  est  moin,s.  abqçdanfedans  l’urine. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  toxine  bactérienne  la 
plus  connue,  «elle  de  la  diphtérie,,  »e  4éBve..pas.séee«»i- 
rement  de  matières  aibsainoïdess  m  m.  motos.,  mm 
pas  empiéter,  sur  les  faite  steictetneot  ,obser!fés,-q<«i;eeae 
toxineDeutétfle^feorée  par  le,  haelUe  de  e»!’* 

.sence  de  toute  matière  ttlbamlnçSde,  .  ..  . 

.  Ce  premier  point  résolu,  il  s’agit  de  «9î.’0ir.si,e#% 
toxine  non  dérivée  d’une  matiéïienJbumiiiflîde  ,e^eile-»és(# 
tmenlbumme,  0r,  .il  m’a  élé  tmpessibie.dê  .ernsmr  .fim 
l’urine  .de  euHnre  la  trace  .d’une- madère -aibuipinotdeiR» 
les-  réactite  ordinwes  de  /èes  .s.ubstanees  ammumt 

acétique,  réaèdf  de  Tanret,réftidM«iiu;biupçrt,  été.-),-  mène 

en  o^rant-snr  un  Utre  d’urine  .réduite, -à  snpetit.vplunje 
dans!evlde,®)ità  30Vsoit-é  tOV.  .  .  . .  si;;  .  iivit-,  i 

Fâttt-ii  èaeonciure  este  Je  poison  sêpretéiiar  le  mierslie  i 
diphtérique  n’est  pas  «ne  mattere.aibnjnwoîdé;-  Je.ne.  /trots  ! 
qas  pouvoir,  émettre  .une  assertwn.-aus»  niiseJuè.,  ÿsm  \ 
.<qne  ce  poison  u#t  à  des  doses  tellement  teibjes  .tdes.fflac-  | 
lions  #  ffliiiigra®»«)  et  .est  si  aJtérabie,  que  les.réaPtilB  , 
des  mtiéresiaibnminoîdes  ne  soptiM-nssez  sen*te,»  , 
assex  certains  pour  perweitro  d’affirmer- dans  un  liquide  | 

-l’absence  de  traces  aussi .ffiinimes de  ces  maiières,  .■  ■■■,]>,  | 

-,  ,d,iimesembleïésuit«,de,QeqHipréeèdeîM’il.c?t.iftnt,|  , 
-fait  prémâturé-devpuloir  ranger  les  sub.stan.cespatjiogèséf 
spécifiques  élaborées  , par  les  wierobes  dans  un  groupe 
ebimique  déterminé-:  dlastuse,  albumine,  nueiéine,  et  que 
l’on  devrait  :se  «ontenter  de  les  désigner  par  .un  inam.vagse 
comme  celui  .de jSJiriPr,  €11  répond  ..bien  àlenrprinoMS. 
propriété  physiologique,  ia  senle  d.ûment  constatée,  '.iii'inii 


,  ditè-tio»,  é®?-JfWJjerches, 


!  çpflpâîtee  : 


.  iïOttS,C(»ti; 

'dpfll-npns  fer 
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àdméftre'qué,les;ini'cr£ib,es  paUiggênes  agissent,  non,  par 
ieUr  .simple  présencêj'jnais'parlesjiroduîte  qiï’îls  élaborent. 
Aiissli’àiitfè  de  'céS'produite  .a-t-elle  déjasiiscité  un  grand 
nombre  dé  travaux,  A  part  les  propriétés  physiologiques 
de'éés  sbstancès,  deux  points  surtout  ont  attiré  r  altenéon  ; 
d’une  part,  la 'nature  chimique  dç  ces.  corps  p.àrfois  si 
actifs  ;  d’autre,  part,  le  mécanisme  de  leur  formation, 

'  .  2.  Eh  ce  qui  .concerné  lé  premier'.ppint,  on  était  enclin 
tout  d'abord  à  les  ranger  parmi  lesaléaloldes;  il  est  incon¬ 
testable  que  les  milieux  dans  lesquels  onfyéçu  les  micrçdiês 
pathogènes  contiennent  souvent  dés  AÏéalûîdes,-  on  sali 
auiPürd’bui  que  ce  ne  sont  pas  cès  alcalplidés  qui  consti- 
tùentlés  produite  pathogènes  spécifiques  dès  différents  mî- 
érohésé.Ges  alcâloldés  ne  reproduisent  pas  les  principàuï 
symptômes  dé  la  maladie  causée  par  le  microbe  lui-même 
on  par  les  bouillons' où  il  s’est  cultivé. 

’■  'On  chérelia  donc  dans,  une  autre 'difectioh.,  et  l'or 
'édmet  aujpttrd’hni  que  cés  produits  sont  des  matières  albu- 
■^inoîdëS,  soft  des  diastases  (Roux  et  ïersinl,  soit  des  albu 
'minés  (toxaibûmines'de’  Brleger  et  Frænkel),  soîtvdé; 


REVUE  DES  JOURNAUX 


.  Sonteee  des  produits  de , 
itnoïdes  ayant,  sprvi  d’a 


■  ''Oh  savait  déjà  (d’Espine  et  Mar 
Lôtfler  peut  vivre  dans  l’urine;  i 
'sônépas  occupés  de  là  toxicité  de 
■se^ire  que  çelle-eî, -tout  en  maint 
èe  fût'  pas  toxique.  ‘Dans  Ce  cas, 


inaht  le  microbe  vivant, 
fhypotbèse  qui  attribue 
lue  aurait  été  confirmée. 

si  l'on  injecte  à  des 
i'dê  iôffler  dans  Tnrîne, 


,,ét»ttpmMd’unti!Piç}é»é 
emier  étage  il.ay^*tbo#frt« 
pitél,  où;  il-arrlTa,  «aviron 


ChlturêS  I 


GA/Æ3TR  MEDICVtB 


jfffilegfs  de,  ïpfljfp,  .f}!f4  loeÆ^t  dans  ;  la^  réiipn  . 
'^r^j^qipj'g^^^'^ioppppâréùts'^^'  iégnmémibâoml-  '' 
J^,,îa;^êpi?i  pmbiiîralè^éto  træ  , 

ÿarlpcâjÿ^èrîspi  dSjl  limjWe,;  sais  ^ 
Jb  ï?rô,ft  Wd’pOê  «U»SHS  a^::ie^uel 
se  trouTait  le  malade,  aï  crût  devoir  s’absténir  de  tàntë  infér- 
^pj^<ÿi4lf^afpjfe  ;.  ,.ça;^  bçnw,  Æ  appliafler  ..d^'^saçïeis  de 
^lé,ïeip%;^^4jïb^  ^iRtdr}.PWf^^t;ft;j«re:,prénare  des  _ 

-—f  kif-  vptre  on  ;^ôîLya,l’^îjilooï 

àa^^jtraWv^Salpwent'à.l^W'??:  'Âé  s'pB.Kerémpyeii'et  dé 
de.  ni.a,s' Jtpbib'é  de  'sasg..  JLIntestîn  : 
d«'.mÀîSf;(#'e •sdr.:p;;esque ,toï^-.ion  : 
i»,Wy!téahdOÆifla!t;  l9g@aii.»n  eérïà|d  npm%^ 
ÿiilë.tà ÿté^àfigés  d^lfàjsse,,  giao,  a  ùiie  disfaijce  dé 
3' centimètres  dé  l’estomac,' fintéstin  présentait  une  dëçïirtiée 
qp^ÿità=«5sait  lg.tiçt?  enf*?»  de  sa  ciroonférence.  Pas  d’autre 
i^|flnj^f4^X’ÏJ'P*re>j;digamppteHide:ia;si^^^^ 
bjlÿïUê  ié^/.  f,0WB«-  St  fe;  dSVf  .  artjcijilaîrœ'  étâiént 

^^|éS4^Ù.n^éry^i^  dç  4'ceïflnièlréK  '  ' 

'.d^’^ji^u'r  .ji^^.^ùéXâ.ifSBbiruVfi  (dp  tîntes  tÿ'.s'estprbdmté 
pgr^j§iJé,iJid^re5te^V^P.'suî^é,d’,ï^s'Si#lBS}pn,pp'd'lm^ 

(}fip,'£f0S!sÿve'6nbiepar^,:yi5çàpsX-;r  ",  '7i'.  '. 'é' 

^,,H:Pji.S.Htre.ess!npié4e  r9RjuÿeteaH^ti9ue  de  pipitestina 
ifp  Jîelsfé  répe,iQment,;par,#.'îi;pekwéll'  ':.,un  'MmS  d® 
épileptique, , ,àpréj  ié  Jrçpas  dn  .soip,  .ime.'.Tîolénte 
el^j^-deiautTip^l  j,4' était  Ju4bd,.,lS,,VR^^  en,  avait; .'sUr 
un  pilier  de  bois  dé  lit.  Deux  heures  plus  tard'  il  se  . plaignit 
(le,.fflU|rrir  ;da#.s- Je;v«utF;Ç..  J,s,lsndem.ain  11  se  leva  et  passa 
ppe  ieupe,,-,a|gisd»ÜJ,  jjp;Î^Utë,v)Jvj7o,  4*4^^ 
peau  couverte  d’une  sueur  froide,  le  'pouls  linpèfcéptibie,  la 

düatées,  les  jJèwe/.ÆM5te,,,}fp  t^ts  ,$ifds,,Le  malade  se  ; 
plaignait  de  souffrir  dans  l’occiput  et  dansla  nuque.  Eu  l’exa-  ; 
minant, :M..Rpckw®U.  découvrit  une  s.trip  eccb^mptique  dans  ; 
laqiégipn  , inguinale  droite,  au-dessus ,du ligament  de  . îlçùpart.  ' 
Q^teafeiepesnpait  15  çeniûmètEe?;,eu.  ifingueur  et  l„ei'lap- . 

sew,. .;o;.;  y\: ,,  v  y..  é,.:  ,  ,  .  '  ‘ 

;.;îine,, ipneeuieq  J  ejepçée . wf id-’hyBesaetee- -pcc.|sîpnnait  au 
jaaladftdes-.'fioftteBrs  très, vives,  la  |emp.ècatu»,, corporelle 
Par  le^-camét^isnp  .pu  'n’éyaqna,it“  qû’uné  ! 
sefiteqwitiM.ai’wiBe.'  .  ; ,  ;.....  . . 

^iMeigriè  l-’em»ta  .des  stimulants -et  des  ■in-jecho!i.s,.de,.m,or- 
ÿMaa,  J’^t  idu,  malade  .e;ejggi;aya;.-tjde':rapi4,ë?ne,nt  ;  '.mort 
JSbeHfl^.aBrès,l’a««iden:t, 

s: AJIeutepsieipu  retira  de  laeayité.abdominaleeuviran  nn 
dstâJitoedejSdnosité-aangpjnolsute.et  des  matières  fécalo'idesi 
fin  aéoQuviait.-.en  iPUtr®  les  trasesd’une  .péritonite  ,suraigu|. 
Environ  àid”^  .aû-depsuedn.  jçœoum,  ddéop  ïtaitdéebiré,  sur 
une  longueur  de  3  centimètres.  La  déchirure  était  située  en 
isgâtsd,4ela;Strae.smiguinfilente  dut^unent  .externe,  quiton- 
t^ois.jètaitrtsnt  à  feit  supwfiPisUe,  ü'aJiaut  pas  jusqu’à  la 

-  îH  vCa  gaiJs^aiiQte  l?  «s  ayaitété  saitiipar  nn,bœnf  qui,  .ié 
sonleï.antsHrÆeseopné,  J'avaitppqjetéenPair,  Lorsque  le  mé- 
detis  5rïbjj9nfen.t,  .iUuitrMiïa  dans  de  flapp  gauche,  une  plaie 
pâaétewte  qw  «esurait  :  §  .^îçnjùmèti^S .  en .  longueur-  ,A  :  tra¬ 
vers  cette  plaie  unpaquetd.eieireoïrelutlonsjnilattinàlesfaisail 
hernie.  La  masse  herniée  avait  été  enveloppée  dans  un  mor¬ 
ceau  de  toile  parfaitemënfprcipfênn  Appenzeller  laval’in- 


lêStin  prpcidept.ay,e«  une.soJptipn.ph^.quée  à  .3  0/0,  n,p,rp- 
Çiédaenènitei.àsa. réduction;  puis  0  appliqua 'des.  jm}^  dé 
suture,  sprd'a  plaii  ,dn  péritoine  .a.’âJbprd,  pais;  sur  la  plaîe 
iegptneptairf,,.lj';appliqka  é.nsùite;uu-handage''a:i^'(^rme, 
et  prescrivit  dé.ropiùp.â  de  ià.giàçe.X  ;; 

Pendant  les  jours  qui  ont  sâîvi,''lâ'températafe  .cprjmraiè 
'du  malade  ne  s’est  pas  élevée  an-dessus  de  '38”4;  Lé  onzième 
joûr  oh  enlevé 'lés  Sis 'dé  pié'i^i  àvàrënt  'sèivî  â  oblitérer  la 
pràlé  pérîtôn'éalé,  La  plaie  tégumentilre  s’était  cicatrisée  par 
formatibn  de  granhlafiôns,  Déîèmjis’à  antre  il  a  fallu  admit 
nistrer  des  lavements  an  mialédéi-pour  combattre'la  çoinstip'a- 
,tiou.dônl'il;  sônlfrait,  niads.'en  déflhîtivé  le  rétabliss^ent' ? 

'Détail  à' noter  , r  l'mtestiii  promdéht'’ï’évaît  pas  sëjoûrac 
’mpinS' dé  tréîshehreS  hors’ de  la  Cavité  abdoininaîe.'.  '  '  ' 

"  lŸ-^n  soldat  avéité;tébiès'sép^un  de  ses.camaradësd’ïn 

'â'  raôéitàl  i)  portait  dmé  le.ff  anCganChe  hué  plaie  pénétrante, 
â-ttavers  lâqueff'e  ’fmsaàSaillîe.-ùhtràgméht  d’ÿiploon  large 
comme  la  ihaîn,  qiié  ié  blessé  'évaît  entëjoppé  dénsnn  pan  -de 
sà'èhêmlsé,  dMnè  propreté  îdhs  qhëdôütéusé.-Coihineil  s’était 
écoulé  une  heure  depuis  l’accident,  et  qu’il  y  avait  a  craindre 
hué  hémorrhr^e' pins  vîblëntéPlors  dértèntaeves  dé  réduc¬ 
tion,  oh  sé  borna  .momeiitanéméht'â-lavër  et  à  désjnfèetér  lès 
téguments  abdéminani,’a'appiîquér  un  pansemmttappnrpHé, 
et  à  fâire prendre  au.blessë  dél''<^ùm/ ''’■  ■■  '' 

La  ïhitèuivaiite  fut  agitée,  f.  S8”9i.  Lelenaehiafii  lé  malade 
vdinithn-peu.  i.e'ventre  ï'étaitni  béllonhê,  nS  donloùreui.  A 
partir  du  tr<h:nèmé jour,  la  tompéréture  corporÆe  se  mahî- 
tiirt  au  hivèàuhormaî,  et;  à  pSrtîr  dû  quatrième  jour,  le  ma- 
I  m'élad'éùut'dëïoOTèah'déS-séilè's./ 

'  Ee  pédiChlé  delà  iriàs'se  pirbcidenté  fut  iJé  pi&  eh  pltts  -com- 
ptîmé,'’'du  fait  dé  la  rétréction  éicatrieièllé  de'là  pdaîé 
'inentàîref  la  inassé  hilé-ihême  '  se  ratafiiié  ’  progréss'rvmnent.  ' 
Pout'hiiter  sôn  éiîininatîoh;  oh'éppBqua  surle  pédîculeuB  flldè 
soie  épais, 'qu’on  serra  tcius  lës  jours  un  '  péu 'plus;  -Célâ  'se 
pâésait  péndàht’la  troisième  séinaine  qui  suivit  TaedEdent  Au 
bout ‘  déciiiqjburS',  lé-’masse  épipioïqiie  fut  trouvée  dans 'les 
pièces  du'pahsémehî.  Au  mègé  dé'-la  tèsioh  on  né  déèeuw^t 
plus  qù’uïïé  Abke  granûlehse;  ayant  'eitvirCn  q’étendne  lâ’hne 
'pièce’dé  èîhqnàhte  centimes,' 'et  qui  Se  cicatrisa  eOmplêtétoent 
en  l’espacé  de  qninze  '|ours.  Lé  péUent,  â  cette  époque, -était 
'complêtehiént  rétabli;'  '  ■  ' .  ' 

'■  Ee'  modé  de  terminaison  est  fait  pour  étonner,  quand-  on 
'cbnSidéré'iagravitédutràumatismé.  qui  était  éh  jeu,  et  sur- 
toutia  eértrtûdé  à'  péù  près  complète'  d'iihe  infeetioh  -âë'  la 
plaie  et  du  viscère  procident.  Dans  ces  conditions  le  -dévé-, 
loppeinent  d’Unépïritonlte  était  à  craindre,  et- ces  ci>aihtes 
ne  se  sont  pas  réalisées,  sans  doute  parce  quéTasépsie  delà 
masse  procidénte  a- pu’étré'réalisée  d’une  façon  Complété,  et 
que  cette  masse  s’esttréuvéé  cpmplétem'^  isoMe  dU-eenténu . 
de  la  cavité  abdoinihalè.  ’ 
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BB  ,BB  :l*osofei®;,a)Bis  BÉFt/BXES  TÉîfflEïÈfe.  paà  dafiteC  Cek  ëlant  ^afcisrp'éstie^  ^flétoSKr  -maintè- 

,u;  v^.v  nâtil‘\i6ê 'êêS.égnlfBS  Spfafaîi-gôiit 'â  Uaï  tbûf  'SffiiS  là  p- 

■  peffïaiHSe ‘âü  «efveau  et  ita  Tîèrvêret,  aïosi  que  je  lai  dit 

BCe^-sMitüSBUkVàil-întgfeskêt#  îgij;oHiiift/a'élWrei‘'  ,  '■'auahaqeŸôIe'dà  cèmafi  èst-abbli  qSai'  la  déleMinâtiôn' 
llWdtaîân  ôè«0é‘tf«trfaibsSfflfees-sai''-ie'i‘^6se  ’SS'fbn'oB,^  d‘titte%êmoiqiiagie,  le  déveleppeBleBt  d’une  tulneur;  l’exis--' 
le^HéBbaKnfaii’ÿbhdaviê  i^‘rééii'abMabfl‘iiktëllall*ë-?^g’  tebbb'tfüSé  dêSiSa  dég‘êhêràtivb,-W  -èbebrë  qüand  il  èèt’ 
n’'««l:pl5itfti(^pêBdSWlte'bUt'ife'lî^-ài‘iië(di'îé  'fhé''4i!*ojiadd'  :  annihilé  à  la  snile  d’un  paroxysme  'è'pHêptiqU'èj  ribrikbilitê* 
de,béær\Wt>fete?ëfflbbt^’ftds  ljbS#¥aîîbnS'aüx  '6'4rliïjtSfë§'  :  mnséiHSifë  ÉiUg[Hënt6<èt' les  fêtlëxbs  tètfdiheüx  Sbnf  exa- 
du  réflexe  patellaire  qui  peuvent  avoir  une  valeur  prdbby--  :^t-és=  C-egtlà’unfait  ^afe'  j’ài  pà  observer  nettèiBènt  dans- 
tliîWbttliagftbstf(îBbVîbbfaéilMébS  'iiSëtÂik«-HiblïaéB<éu’  :iAJéâs<îîUëg".ai‘bubntïe'lbS  iübihS'il’ÿ  ’b'  Aùblqüg  feînpé:  B 
r®B8*bdS'pifed>0i'bl8BdsAi-&iB'-‘lal'sifen‘et  âeb  t'éflbxfes’dês’  i s’agissâit'd%o 'jeune  hertene  ayant  ebntracté  la  syphilis' 
alftreSjl^dônsH  M!iib''tfeèii^  fe jîi'h'ffîbinêffês''8és’ l^îëxbk'  plnafeubl  abiiébs%vânf'qile-;3’eusSë  ïléSbifnér.  Qüahd  jè' 
léofànâi  pëüv8bl'^jfe4tiiâlbsTé%iéfeS^bb^dë  du^réfièkê'  l’ésàmlbàii  il së'àfeil éviüeininénl  'dé lésibris  bbiisistànt  èn; 
d*tba'oa}^«!dSf  êé  é^er'ëHquH'j'âc'ébrtiâ'at'i'âttéBtidÉi’lâ^  un  épaississement  des  méningèb,  léqubî  pïbduisàït  la  cbih-- 
P«s'gi>'i8â8,i'i  '‘^'A  ;<'t  ::  ■■■A-n.üi  :r,  prggsioÜdëTaîré'riSaddiqob  Sboife  etdét'éfmiuait  aiifsi  une, 

-•■Lii'tSHÿè!al6!gife'âës'4-éBéSlÉêBéHdilibUîid''éfë.êt'éa%nebrê'’  pafâiÿSifeifibtfibfeicdttiètetbâuBâtê'gâHChe.Lés.'réflëxéstenr 
lé îiSîujeil'id»  SSbéS  'JêoÜtrtSièïSéSi'Kbi  dbfflÿÿv  .Sbbâffite;^'  diüêhïdù bêlé pahélySé étaient ihaniféslëméht  accrus.  Sous 
Brissaud,  Gowers  et  autres  prétende'irt'ÿi'’itSk'bt  iin'lkte^'-  l’aétibii  du  trâitèlnbnt  te'  fflaladë  gûëiûtparfaitetnènt.  Nous 
tère'ïiMfeêsefiii!lébor^n¥âpàqilet,'biHaiSqàêid'aüGét>hrt, .  avbbs  dob'O' iéi'ûnéàs  bü  l’influence ‘inhibltoiré  daoérvéaü 
■Wjalte#-,'iW'èsl{j8Sl';‘S'M?B^'«'48#eS’bob'liéaB8hf’(iil’iis4obt'  avàît&î^àru'sOBS'Teffét'de'lâ'  conÿréssion.  Lé  céCvéaii 
dus  éttbb  eiSlildlM  ké(4iii4ué’éi(i4(iuÇèl!é'dSéi®iï!èb'‘i^  '  b’-SgWsàntpIuSsur  les  centfes  Spinaux,  cénx'Ci  étaient  deve- 
lebB@bip!>bailftisôfieq|SdolK  Gêkbiâafilv’^’éiàffiiikfit'idé-'  iiiiSlébiègéd48eamivitétfbpgràhdè;iléà  éfaitré'statél’exa- 
près  ces’ deux  hypothèses  opposées,  on  peut  se,  reifâft'l  gèi’atiÉin''déS  i'éflê.téstendineHii.  Lefàit-'qu’il  yà  eagn^ison 
coapfé'é^^'di’bSi^'.'ijâSiiéBèé  ^iéénjW‘aifi'éréïffe'4u‘sk  bèîhplête'âeié'paraiÿsié'niptrieè^îarésianrâtion  descondi-' 
gM-Me^udtéaSWefaitaa'pl'rfàïér  Isébi-cL'fâêàk  ijWpr'élêir.i^  tibnsSl^iüaleSflb'réflèxepatÆüirêprôaVe.sànsl’bînbréd’iin' 
dent  que  le  réflexe  patêtewé  %t'4à'4"l’éSàWdtt  ^eà'--'  doute,-  îjû'i!  'n’yabdt  pds  ira  dans  ‘èéeâs.iU'moindré  dégëhé- 
niquB  du  'bi«Sfete,rdàiSê!aeaI  (^-raatd’iéSkttbh-  inascu-  res'eefcêédeStfàctUSiljirai&idaaS.L’i;îdstëhçédeTéxagéràtion 
laaéviqUt  affiênétebtné^'bbnft^iëii-  ibtt’sêUlSir'êiïMr'isàaé'  aéS'ŸéBëxes-teèdineux  eoiHeiaàttl  lâv'ébA'àbsénéé  de  cbn- 
dù.DhoeiWrteteflSsBï'égt  idué  %''Sffn‘'‘tBbr  S-SÜ'éliiHiilHS  1  IrhtAuïedt  dë  :r^iditè’  musiettlaibe,'  iü’âvait  afaiéné  a  porter , 
provenant  de  la  moelle  épinière.  Ou-ééïtdoi«r^üé'l'éSjE(à6é  Un  pffBUifetSe  'favbÿablé  -ét  à'éxcluré'là  p'OssibHité  d’uné 
qui-s^aisè  tébdbi^  pMS  dppsééiiPbgtpdS'ëèS' CbSbidfr-  üé^éïfescCTce  da  trafe'tub-pjTainiaaûx.-  eetle-opihîoii  fut 
râblé.  Ma  fasonde-veir-sur-lesréfiexes-teadteettxraittsi-qtie-  biitièremeUt'Confirmébpari’évOluHbtidü'Càssoûs  rinfluencè’ 
je  l’ai  exprimée  .aâùs:iiB-'Aie««»a5sr*OTes(ïcaf' fl«»}!«f  dii  dmlraême'nfe-.  ■  -,  -..i  ..  . 


délégalioa  fcaDç^e.a  péusa  àfaieea^ÿleppar 
des  puissaoces  eprapéennes,  ÇfiHe  eaaventiôB  est  :  la  pi 
mièpe  acceptation .  iatfifPaüQQale  de.  ia.'rÿpfeae  aaaîl 
tenaireaue,le  Coaiitéd'.liygièaep.oaE3uii  :depuis;  sept  ai 
mais  çelleÆi  pe-  sera  cpmplète  gue  iQtsqae  lesfl.ati0.ns  eui 
péennes  se  seraat  organisées  de  feêftfliàsutelituer,.  à.l'î 


Tfœu  qae.des  cpnyentiofls.  analogues,  soient,  appliquées /au 
golfe  Persique  et  aux  .frontières  dé  l'Jnde  et  de  ia.  ânssiei , 

.  Elle  pense  qu’en  donnant  ainstaat,isfa6ljoflaas,nécessités. 
de  rhygiène  elle  n’aporté  que  des  entraves  bien  faillies  Wa. 
liberté  des.epmmumealions  et  (ju  commerce.  Il  résulte,  /en 
effet,  des  relevés  dressés  parle.  Conseil  d'^lcttandrie,;  que,: 
e.n  cinq  ans,  ,sqp  dg.QCO  navires  qui  ont  ,travers,é.  le  banal 
de  Suez,  d'après  le.systèm.e  adoptéi'  2S ..auraient  subi:  un 
arrêt  de  qnel.qnes'.heures,  pour,  étre:saumiS;  aux  .opsérations 
de  désinfection,  et  2  un  arrêt  de  quelques- jours.-::  if 
La  prote.çti.on de.la  santé.de  l’Europe, vaut. bien  :!;e, léger 


PATHOLOGIE  MEDICALE 


,  pir  MM.  les.  D"  Léon  ÀznnHï  Féapt  J^ÿîAVLy.  : . 

Ce-symptôme  se  présente  souvent  .cfièz  ie  papalytique 
général  à  la  période  confirmée  quand  survient  l'affâïblissé- 
ment  de  l’intelligence.  Si,  prenant  saris,  mot  dire  iè’bfas  dï 
malade  on  lemet  en  l'air,'  ce.  dérriier  le  laisse  ùn  certain 
temps  dans  cette  position..  Il  restera  airisï  de'  de'ux'a  dix 
minutes,  puis  ili’abaissera  brusquement  dWinairè.  Pb'iir 
bien  réussir,  il  faut  examiner  le'malade  quand  il'  est’'  tran¬ 
quille.  Il  serait  mauvais,  par  exemple,  de  'lé'  dé'ranger‘''de 
son  repas  pour  cet  examen,  car  niangér  est  la  chosé’'à 
laquellè  lés  paralytiques  généraux  tiennent  le  plus.  Mauvais 
égalèment  de  les  faire  vériir  aû  parloir,  en'  leur  disant  que' 


convenu  à  l’avance,  ce  dernièr,  sans  brusquerie  et  'comme 
s'il  exécutait  un  acte  normal,  élèvera  les  Iiras'  du  '(ùâlad,ei 
On  évitera ainsi  l’objêotion  qnf'se  prMe'ùte  que  ie'mrilàdé 
peut  garder  cette  attitude  dans  la  péns’ée'guè  lé  médecin  '.fa 
lui  impose  pour  son  éxamen;  .  '  '  ’  '  '  • 

'  Du  reste  si„;après  uné  preiniè'ré  expérie'nce,  'pK  ’di't’  au 
malade  :  «  Pourquoi  êtes-vous  resçé  ainsi,  'jè  ne  'ypns  avain 
pas  dit  de  garder  la  main  en  l’air  i  ;  il  .répondri  'ji’pidiriairc  .: 
«  Je  n'en  'sais  rien;  »  mais'  n'én  iièrsistéra  paé  ùio|ris  A  gar-’ 
derderipnyeâri  là  mème'attitudé  si  l'on  rièépmm’eri!^;.  '’ 

Ce  .«ymptôme  nous  parait  sürmut  iiit,éres^ïit.Àii'pjnt'.de, 


malade  bst,  .dans-unp^.péçiftde,  d’exçitatiqnjjK  ? 
ramàn.eïa  dpsHitP  te:Sf»bse,:à  .sa.«fisiStplt.PSéqn|^i;.pl  . 
sent,  du  reste,  qHan4;qn.ai,saisi.le..Bie!nbre.„  la  . 

wn»édiate,d,qmjiia4e,à=selaisseï  laif-fe  dipaarrA 


i  ;;,i4ans.ama:v-B«ne.naaiafte-  Bréaenter,  .dêiiautqinâHsjaçü 
:  et,.nneflérjpde,d’,siiC!tation..sm!¥aftasL;né.Bift^i;ofrija,„,.j,  . 

i  2"  A  la  dernière.  BéR0de„qua9d  lesnnalajdffi  spntgâ^  ' 
j  l.’autpmatfemef.stexeepl.LMnel,  .lè,br<@.retjji*6.i- -iap.jd 
i  .ieies.te,6./qui;nxp,uqÿe..cpmaeBtiiVae.:feStqBeidaftSieetbbjj  . 
I  sewieps.qBi.abpndf.9tenBar4ijiiqqes..génér«HXi,.e»,ipniasa 
difffcjie!nen.t..jretrbni{er  fPe  .sigee,j;seÀt  'quéiii.e  sarsioe:  an 
i  cpiUBPsesur.tp.Kt4e,BaralytiqB.es-4.la  der-eiérç.p.épip.de.-aaii 
,  qu’iV.ne.ceatsenne  que  des.  espitéaaB'idébBt  de-leur  inte-mq, 
ment,  ceux  ci  passant  plus  tard  dans  d’antresiserjjtee*.] 

:  Nous  l’avons  tro,uïé..!6'piqaifeéqBeia!neBte,be9.'l6s..pa«aly- 

:  UqHe.agénérâB*d6.neis.bôpjfeBS:et;danAte:.<die.ntèle,.àHle; 

.  ii.e*is.ta.U,aioK.dansune,.bpupe,m:ftitié:desican;-.:::  %ii 

3”  Il  faut  enfin  tenir  compte  de  l’élément  parétique,. qnt  ■ 
peut8éeessitfir<.uaeffcsEt.ïoniH  .et.oansoiofi(...de  ■lar'nâri-.dii 
laaladê  pnurîea'eda  maift:  dans;  üattitude  du  serinent,.: lôa 
:  GOfa.prénd  :.atara.:gua..  .la-  main.'iretainbe.,  et.eependant.ila.  ÿ 
.  inaiade.est  atttftinate„:gi,:enèffet,;on,.meHâ  :maro:..surolâi 
;  tête,;  grtpe  ài  eelappaii.,ler:joalade-,gawJeiA;cette;  pasitianj  /' 
Siifenaorp  oaiesjoint  dansl'attitqd&de  teiprière'i.ceiteipaafe;  ’ 

:  tian  estau6si:gapdéfcj:l6s,deus:œ6inbrea.seifatigueril  inaias;  -î 

•  de.la', sorte.  ,v.:  ,  ;  -iiioq -i' 

-  La  danéadu.pbéaomèna  4î<.Jo»t«<î's»îe  est  itriès  variable, i 

•  et  c.’est  ce-quHui  donne  Soit  intérêt.  •  --un 

Tantôt  le  malade  ne  conserve  la  main  étendue  qu'uria 
demLminnte.à  Une  iriinute,  et  :  l’abalsae  presque  aussiati 
:  ou  bien  quelquefois  il  gardera  la  posiMon  an.  teiips  eoùrtji 
et  d’autres  fois:non..fiénéraiemeat|-il::!a-pàrdé:de- trais  à- 
huit  minutes.;  il  .peut  l’abandonner  si  on  vient  a  attirer  sori’ 
atteation  sur  on  faiL  ou-si  anlui  eausé.  Maisid'aritrés-fois;. 
il  :1a  garde,  mèmè  . dans. la -eonversation.-iel  riémi-niast'.  , 
eomique.comine  4e  voir,  nri  niaiadé  causer  avec  vausj'.pàite. 
fois  raisonnablement,  èh  gardant  sa  main  ainsi  levéé.:B’oR: 
dinaire,  le  bras:  s’abaisse  brusquement.'  ;  -  .  ■  /  -  /lirii 

On  observe  de  la  sorte  toutes  tes  gradations  de-l’automai;  - 

tisme  jusqu’Alaoàtalèpsie.  narisèé'derriiepèas,  le  aàlàde 
gardela-positiondixminritesaun  quart'd'heuré,  puis;  là' 
fatig-ue  .survenant.  Ile  :mèmbre.  s’ài)aisse!  peu.  à  pe8- pari  :  . 
secousses  lentes,  comme  on  a  coutume  de  l’observer^  dans-’ 
les  pbénpmènès  bystériqués.  --i./pn.:  cn.i 

A.oesdegré.l'aritomatismea-été-'observéiiilaiasîbien  dèri  ” 
maladies-rierveusès,  eties  Allemàndsiqm;  aveë  'KiMbàum,/  . 
ontvoulu  faire:ide-:ce;signe:.urie  entitié  morbide, îiuî- ont' 
donné  le  nom  de  catatoniK,'jeelte-ci:  serait: donc:  partout 
caractérisée  par  des  phénomènes  cateieptiïormes  Chéz  'dès  , 
malades  mentaux.  -  /  ■-;  -.-jii'-Vjrau 

La  catatonie  ôu:oatatepsie:-à:'éfé  signaléé-  principalement' 
dans-les-eas  de  métencolie  âveé'Atttpénr;:  onl'a-nôtêé'-dàris 
lesétats:dégénératilb  aveC^détiré,  ét-'  én-  déhôrs  du:  déliréjl 
daasl  imbécillité  ohêz'teB  épilébliquèSf'dàriSi  l’iritoXiSritibn 
par  .l  alcool  et  par -le  Basoliieh  iriB-basUde  Batt^llaj;  ériflai 
dans  la  paralysie  générale  mêrire.  'Oa-l-'âi  mêmêi'renyâtïA 
:  chez  les.bystériques  à-l’étatlde  Veaiè;!-'':-/:::  -f-  '--i:  -no/ 

:  -  -Kous:  i»eliaerion8!::4i  -pèn'sorsiqae;;  rèutomà'Ssme/d^ 


ekzsrm 


eafaleptiqueg  proj^emeat  éUes^  ■  ■ 

■  «B  pQintéiffiâle  ast  te  éémête:  4a 
ïaHtoœaUsHie.  -  ■ 

:  Ce-B^estpas oae  idée  -fixe;  ear  ies . 
Fobserye-Fdponteat  aux  qaestioas,  et  j 


fiesefait  piatôt  l’&oaiie  -oüteteibiéssé  dé  iaxeloaté  qui-  B...  Mélaacolique  ayec  stupear. 
laisse  les  'malades  ^  -è'xécuter'  tous  '  lés- actes  'qâ-éa  leur  Garde  aussi  longtemps  qa’bà  veut  la  main  levée.'  Si  on  lui 
éemmande,'  fûti'te-4Ès  ‘plbs'stapjdes.  Ainsi-  dites'  è  un  teBjn^e.pparquoj,  jj  pépond.;, .  Je  ne  sais  pas  et  jnalgpé 

nialade  de  -moatrèr  ses  teganes  gèhitaBx,'  ■  il-  lé  '  fera  saas  qs’oft'M  Jse  qu’iléa  tort,  il  gardera  de ,  nouveajj  la  .position 
hésiter.  11  n'efaul'CBpé'adânt  pas  s'e'ntenir  au 'terme  «abéii-  diop»S:«t  saSapt  te  (pis  qu’op  essaiera,  l’autoipatisme  seprs-; 
riévj'-ear4a'TOl9Bté'tfest-pâs‘;'uaé'entité,''mais  un  eheix  djjira.  ' 

ràisteBé'ë§trèplusi'êurS''S6lutièns''donl'  èélle  qui  paraît  lé  ,,iii:,,.,jg4Pte  «fle  .fois  snr  quatre  environ  sqinainj  une  à  denï 

àëilléùreést'suiviéi' •  .  '  '  minntestle  plpssonventilJaramène. 

'■'Cfiezileparài^içjtegén^fal^  lésfdées-arrivéiit  lentement ,  .g,,,  A  déjà  parésie,  Auæi  son.  bras,  retpmbét-il;  mais,  .si 
au'èfervMÜî'i.ry-a  diminùtion'sü.r  la  quantité  des  idées:  onlgjipet.la  mainsur  ja .tête, 'jlgartera .nette  position, 

Aussi  f H  fâit  lin  acle.'i!  poü.rrà'le'répètèf  ià'satiétd,'  sans  -i.,,.,Femmep.gé.n„, avait  te  l’.antojQatisme  à.  son  entrée 

avèiria  ■pensée' dë'pàteër^  “A  autre, 'Si  onmëtson  membre  SainttAune;  B.ais  est  mainjenant  gxoiiée.;  et  eùe  profère. de® 
ett'exténsia'ni'iUe  laissèradaQS'eètteattifüâéi'la  pensée  ae  menaces  qnand  on  veut  lui  prendre  la  nain,  ’  .  .  . 

lui  venant  p.as  de  Je  ramener  à  la  flexion,  ou  ne-lui'  -teûa.nt'  B.,..,  Q...,  B....,  etc.,  dans  la'  derrière  période,  déments  et 
#àprès un  çertein temps peb'aantléqiélle'*aembré'r'ésléra  géteùx,î.âissènt'œtem%iîéra;sinains.  .A- - 
d^slé  p'osilib.n  dqbn'éei-Eette  exjpneatfsii  'ràtteehbrait  ram-  B.V.,  ouvrier  à'Paris.  Travaillé  en  ville  ou  je  l’ai  vui  n'est 
tômàtismè'iéüx-Sjm^amèS- càlalépfifoFmèsJ  Ghèz:  l’bySté-  p'as'aiié  à  l'hôpital, 'Bxerce^éiiçore'la:  'profession  de  maçoq 
riqûei'éri'  efMpla  'vplônté  U'müstepius,  on  introduit  dans  sa  maigré  j,a;insiadfe,  mais'te  temps  en  temps  à  des  crises  épi- 
cervelle  toutes  lë.s  idées  qmo'ii  veut,  rien  '  d'ëtannànt  alors  lèptiformès'qiit  l'arrêtent. 'A  du  breâouillément  de  la  parole 
(jue'ràutpfiijtisme  arrive  a  sàpe'rfeetioh.  etde'violents  maux-dé  tête,' 

''  Énffn  .ilâns  îà  calatonjë-fchez  les  'mélanèoliques  avee  stu--  H  gardé  son'biias'dans'l'attitnde'donnée  comme  un  catalep- 
•p'éiir;‘ïi;',geéès;édëSp.hénomènes  eatâlepttfbrmès  n’est  pas  tiqué'.'  Aii  bote  AA  dix  minutés,  il  le  laisse  tomber  petf  àpenèt 
sènsiblëmënt  difféienté.  Ici  lé-maiàde  n’ést  pas  sans  idée  par  de  lentes  osfîHafiotis,  .'' 

comme  l’hystérique,  ni  aidées  lentes  comme  le  paralytique  Néanmoins,  ün’est.pas  hystérique,  n’en  a  aucun  symptôme,  ' 


que  rien  n’existe  en  d^^prs  d’elle, .11  ne.  prendra  donc  ] 
garde  à  la  position  qu’on  donné  WiiÀ' de  ses  membres, 
P»-sBitga’epiplÿ|fft  p^p  sa  volpteé  à  |a  çbap|pr.  , 

’iirp.iitSainté-Ànne^iî'araiysiegênérâlé  an  début;  Pa 
courammënt,-  ne  hrcdéBilie  qué  légèrement;  --l’es^rpai 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


On  lui  lève  le  bras  niœ  premîeré  'ibis-i  il  le  gar< 

rêprpçhé  V(î,Jé  croyais  ÿen  fmré  >;,  dâml:  'EÎ'uné 
'  "  . 
;g,,.,;,''.g  a)is;,.Par6!é  ^& prise,  Etat  très  avancé, 
pàsia  p'ôsitiôn-qteoii’lüi'dôimé  lés  déni  premières 

main'âansl'qtfitPjçapéte!Sêeti«ÎÎ9fB.’n 
B..:  'B^st  très  attpint.'Çrédqnffle.  A  un  fort  tremh 
de.iaiarésié,'H.ng‘gâ.raepas  Ta  main.dan.s  l’attitud 
n^t,"  mpîs  si  oq  lui fajt jorndrélés  tei?  ïuau“  4çn 

M.'..',iË  ans:  TrèmMe'ment.'hésitation  de  te  Jan 
idées  ambitieuses.  L’idée  du  «.  mpi  î  .^t  pxçlnsive,  : 
î^té  et  se  remue  beaucoup.  H  ne'gârdé  pàs'î’àttiti 


une.  pr-éeé.ilente  cpmmunjçatipn, 
spqs  l’inflqenee  dp  la  çbaleur  et  dans  cert 
op  ppu-V’ait  faire  disparaître,  d’un.P  map 
prppriété.  spprpgène  ,du  BacUhts  anthra 
étudié  le  mécanisme  de  cette  me.difipaÜOE 
comme  il.  Chauyeaq  l’a  déjà  démontré  pi 
que  ç’est  àl’açtioq  ppnibinée  dé  laoh'ale 
l’oxydation  .  lente  du  protoplasma  qu’il  J 
chaleur  gf  dp  l’air,  .et  à  l’oxydation  lente 
perte  .de  .  la  .pqqpriété ,  pporôgène  :  dan: 
20  miùim.  environ,  la  chaleur  seule  es 
produire  ce  résultat  et  les  cultures,  ait 


miii 


crampes  dans  les  mollets,  de  tiraillements  dans  j@&yeB(fp, 
Cètte  femme  affirmait,  notamment,  qu’ellen  avait  pasfiQffifflJê 

ÿ.  rnpm  .ifiwf  ^  mmaeme, 

JJiédscig  MifSSh  B'^ïl’tnêS-felMepfiWWSflai 
autorisât  le  soupçon  d’une  êhmmtsJm 


liauWft  syaàtl’âSBeçtâ’nns  soupe  â  la  Aline,  dans-.  laqaeUg 
oS'.^rait  délayé  »»  œmf-  Mêffie.  aepeetide  ia  muqaâi«;i|S 
dÊl'’8fipaEeil.(Mli«iAii®.qne  daim^intesiinigcêfe.  UestoBB^ 

deliqside:  jaJWâtiæ;  tionble.i  La.-  muqueuse -étmt  lé^e^eat 
pàls;  ,S!JgilJation,s-4àn5  lé  saisinage  de  la  ^grande;  eoijii,i^: 


iqn^ups'^hyn 


ite.  Les  matièry  ren¥aësèn  ïrés‘grabdés^nantités  par  le 
I  ,%î-é“-‘  î’?5i!!d&  Ep.spe.C9giB)ptei!}gjt.,âé«>.IflSéé?St  IM: 
h^PÆS 

is  lin  éAt  d’apathie  de  plus  ijj;  pjjis  grqgqgf^,  sa  ypfx  .dqyipt 
lée  et  plus  aiguë,  sa  figure  s’allongea,  la  peau  devint  froide 
cyanosée.  On  la  transporta  a  Phêpîtar.  ■  ’  '■  ” 


Bn  somip».  .fa)tr«marqaéE’ét'Bü 
udOBidé- point  dé  vue  élinique,  et  ai 
întfi.  la  plus  grand*  -resseiii^ilaiice 


fait  désanvrir  dp8:  bacilles  : 
qneHê  impaiience.on  attend 
tiire,.  faits  en. iipn  compétei 


ary&miqnes.  Mgêré'  dyps’nëé;: 
,es  muscles  des’  mollêls’  Itaiéfit 
gts  et' lés  îèvrêS  'étaiênt  'aÿfés. 
!5  cdmêé  étaient  tïdnble|r  Là 


é  Hqiiide  l^per 
délangé  deflcfcons 
pour  Iq  soumettra’ 


REVUE  BIBLIO&RAPHïQUP; 

[APIES  gê§,LH*4riojis  sssBnoîisuss  un  .la  muoaej 
.  îSMiST  aAKSi,AqT{i,  .par  M.  Bbkm: 


8^  Mreemut  4b,;sw, 

gOMi!4 BÇ«miM^.®r  Y:  â.iw'tfeilftfeae^îâ,;  JSffifflg  .jl  a.^it, 

. -:. 


,  ,MGga  ^F^cnw^, 

pAwmm  S5R  J.%m  T^4»PW’^,  iar  il  moiHTOf  -  îi, 

1  ,9/1 

Beto»Jes:leïjsBppjir-fe 


£».ïiaF-.testaphyia6acifle,-.par  ie,  atoeptoeasua,  .-par 

iBiipa»-  ia  baciUer  typhiqae.  i’œtéainyéüte  à  /ata-nBïtoi 


lement/iBap«pçaeet.évo!u*nt-j 
■faSon  èetempératare;  paB4ea  :d6uleiiP3  inoiBSifi¥ea  aû4étoit, 
iBâis:poaBaat-  deTema  exepueiaates,;  pan  ca-feiti  tjpigga  eaite 
(ju&'lîétat!4a!Bialad6:en;c6aTateseeaee.'a6'is  améiiene  paa/.^ae. 


a  aépaaatioa  ^ppompte  aaaigpe 
lès  déseaâres  pr®ï04aéaçaE!Boa  -e«îlutioa..rapide  se:  ppetê 


à  baettle'typhique  eaaaoitéragée  dans  ia‘  plapaatdes.  e 

meisieai  :’  -  ■'  ■  ‘  ■  •  '  ■  '  -  ^  ■■  •■ . 

-te  tPaTall  dê  M.  Mir-OTlteh  eât  des  pias  a-eeemmaadab 
œérâted'êtpe  la  paa  tous  eeux  que-d'éM^e  et  ia-  théi 
tajae  de  1  ostéomyélite  peut  latéaesser 


■  ■■  aa-GENoa.  par  M;  eoaDittOT.  Tk. 'Pans. -  -  ■ 

L’âPtîffeetoaa^i  ûadestrectioa  despprtie^  jpplles  artipulasres 
^tTOê.«®erâiiea  jmfraiitê  ■a?!æ:4e  cxm^  4  gnp  ngep-, 
rme.  a^tgep^p.  ,®Je^.§ê  tpp^Tp  parfaiJeBPBt  yÿiquée  .4ag, 
cjftaipea^.4e  feiMSÎlê?/.  la9S?»e.Y'âleê5t 

atteiptê  OJie^Ips  ^aSant^,  PPPBie  dpppt  psii>ter  ^es  foprs^ 
épjteéOTêS,l@tir.,%raaaggiC;e|tTa4!re,l^te8;,ar%ectQB!e.,, 
dera:êtÇ.f.F|teBfet.Çê!lÇTSl.pppmgtJya4.éyitsçlegpç4paft.. 
ojgse^eajg  .plBS  .ea  aftips  .cppsidéralîips.censécjitifs  a  pette 
aeraiéfe..,L>nlt^losê  gera.pcjsepsbée,  apm.,t9p)e,j,r{hrpG9. 

iq^^.  ..g  .  . .  . .  .  .. 

0'éstdansJpgeçï5Qp4e^§âBiP^ltî;|.Mr®ÇWet,,îaêiâBÎ^!iE. 

arecaeUli  lps  ^pt  intéressantes  observations  qui  servent  de 


MfnxUÎUE  PRATIQUE  :: 

Miïtur-§  âiurfi$xgiiê 
gaifaledemSpfeiae  .  .  ) 


<e  i  S 


,  (  2gra 


... .,  SaJieyliUe  de  soj 
:-.i.  :¥,^t»t:fim!te,i!ébJtIj4p.Be,,.,: 

SdU^ecanpelle;  .î  j  123gr 

gissQgtlreetmelpr 

Prendre-. jjjip  cnilienée  j  café  4  oa.g  .tais  ,pqr.j0.pr...pontre 
l  insgntiqepce  d  prjpe  dgs  enfants 

(J  giakemite  TwsajifiiSêgi^.lJ-lBinl&gg) 


En,!nstitler  png.qBpntité  suffl^ante-paui!.  remplir  le  canal 
4aâ!^fe|*-êB4ter.«nttBeBeiÿ.tiejr,8pp-i,f9jsp,aEjftB5,.., 

,  tf  tnvs  Snjin  ‘Vi  8  ) 

Traitement  des  ^edicuti  pubi^.. 

.  es  PPrt  WEkïner  ,tpBi5pgjBeBt,i';Ong.!iê!ÿ,^iygntsâps,aîj3ir, 


1  pramfce salivBkqn 

Hydrargyre qmmomacpl. ...,  ,  agp 
B^ume  4p  p^Eop.  .  4  gr 

HmlpdPpetrelê.  10 

L^qqiipe  9  A  BOnn  fairg  SoQ 


gqrée  devml  1  Academie,  au  gpjet  de  agodppt  li^s  a  la  dej»; 
tifion?  On  pourrait  fe  croire  sr  Jon.  ej,  jtj^e  gppres.linsisr. 
tance  avec  laguelle  ceEtains  m,aitr.ea,d:§)l!eura  pourvus,  d  pne 
autorité  incontestég,  ,iqîit  .rSYgpffi:.ce.ttg  auftstion  a  l/irçU'e -du. 
jour.  O  est  ainsi  que  l  un  d  eux,  M.  le  D'  Magitot,  est  venu 
1  autre  jour  afSrmer  a  nouveau  "son  opinion  et  contester, 
encore  iipetfl»®)!  exgtpppe  de  ce  que  1  on  appelle  pqprapimept 
ig§:'!»«.W«f  Ap.ipifierimm-  Sif/PP  rappelle,  loppasmonan 
s:eétélS.Tée..parffi!,„lep  .«êipkpes  de- }■  Academie,,.  Ipr?.  dp 

B|iesiierê  gepraumcatiOB  a.up  fig  surpt,ipp,.peut  prdvftipqpp; 
cette  négation  réitgEee  suscitera  des  iantradipteurs,  toqs  pjpe . 
on  ipoinp  attâcjjgs  anx  doctrines  traditionnelles  .et  desireqx  de 
ifiknfg®  :mê.Eémogéæe,gi!,.gBuj:,!i«JBbjæ  dentj^  Çî»,  .est 
reppe  Ip  base  d  nnejfüt^ue  g  lâgagUêJlS  ne  semjjegt  guspe 
disposes  a  repoEcer 

A  nmES*  '3‘ffl<=‘le  ig.  præiite  pÿt}  fes  «SL  ^éjipt  Hpi 


ironüères  du 


l  et  de  l’Est,  de  Dunkerqt 
de  déclarer  à  la  frontiéi 
roir  cette  déclaration,  la 


publiés  et  affichés  dans 
la  République.’ 


Proust, 


consultatif  d’hygiène  publiqo 


;  préfets,: 


léiégués, 


ÎSAZETTE'  MEDïOklÆ' 


.rrcssit.,..»,» 


Les  eafants  de-vront.  autant  que  possibK;.®^tei)i«fa«S«fe  maire  de  W- 
Ss-^ï'dSsbnrèéS-  directeurder 

hans  I«  «idiœ  b4  ï-ffi  «teïëfil  *  ÿfmm  «“tre- 

....:  , .^-ftfe,d%aa'iJr@àià61é--‘  maires, de -«hai 

légèrement  acidulée  ISeturéf  dete: - ,  . 

-r.i.  5emai(((ess.dansdâ:jpBfï!ée^e 

ilrè  HïÔüréBSéaïfeffl  eentManten  regardde-I  md 

aiftSfâÏÏtraS? "déîe  '  Si,  parnH.teipnédaBticaisa 
fiife aucun  êxttsdfe  boûrhture-et  te  SoIssdU  ques-unes,  comme  la^t. 

-  I  ,  !  peuvent  donnèr!feff  a  «eêfc 

III  -  SwnoeiUance  des  enfarUs  et  p-emilre  memres  a  prendre  doW  «s 

,  en^c^de  ympOmee  smpecis  CaSséISe  iVcifeW^liifeiitèe 


ment  bouillie  la  veille,  et,  s’il  y  a  heu, 
ou  alfeoolïs& 

'  •l,’'mnpIorde  Iiqmde^  -  ftmp  frOWs  Boit 
pYdècrft 


I  ■  «OOTEHiES  '  'O  -  '  "^loo 

École 

ipaKxîrdrte  â1tihâd)étiqiiê’'tefe  ’cdnüi'dStS’d^s'Cifeâil^^adihî^âljifes 

auxépreuveê'diM«ü‘bëüaite’Pli«WdMbM'ïï»li® 
sêlvlce  dfê'bàïdredelâ'iInâ’Hte^Sdrdeèiix-i  i  ’  “  -  , 

'l-  itdofe  OatteSe  Itè  mk  te  iuèaéfè'.tiite'ofeér,  W 
gIdolé,-Bdiïnarl;'  •î'i'CKtîîi;'#éïli^lfln-,^Eb:fif,ibéomlç;'M*^ 

'2“ 

fard,  Bouteilier,  Brachet,  Chemin, 

:  Éèlabautfë^  de  ïîicoïaà 'te  îHaülîerl  Ëteséteîrfpi,  fedüa'i*rê,‘ÎIu- 
bruel,  S'iiïtaï’d-,  iJorm,  Sîdsfed,  iWussekui  ■SuaS;-TaftBt  dP 
Vialét  ~  ' 

,  -V^'dàlr  *«a:8«é'ï’0iÆo*:  ia'MÎ. 

Btsmàrd  Besèiteê,  Ôtfyfer,  ■’dôHWt'.^dr,  EfedaSte  de  SÎteàêifl" 
;PftisSiiiElt '&UÎ0I;  'Lâbaràb;  fcinteiiflè’.  ‘L'ueaâl-cftv  MSsklM® 
iMffiiS;  ateld»S;-'Pteæër;î>atàS61é;  fien’àûte'feétetiÿet'SSi? 

Uted;  ÎTdquêm'ateèl'Sâiiite»;  StirS,  Vktejrfe 
-1-ds  èteüieïfe'ditei  dut  c81iAfene&4  SféSt  li  l-'-beirtéiift^ft' 
:et-|èi36utfatee®f-teb<SSsiŸtSdëht'ïmbêïc«'Sïtdffl^^^^ 

,deà  dates  qui  serodtteées  dltérfëul^inéiïfcïiar  le^résivieiit'àu 


ruifficimdre  symptôme, inquiet3p!,<.les  ,411811  tuteurs. deyjxm 
WSyer  lteaat«*et- ses  parents,  avec  un  ijllet®ignalart.l 
ureide  sanMEdispesitio»,  et  d»i;e  prooé^r,.,inimé(liateKÉen 
tiiésittfection-des  Bafeœpis  d-aisaucesÆm.y  .lâisant  jetœ  ê 


t;dejSas6itoti!»c,sawteiïe  ifc<*»ïBe5éc9liiî 
;;deS4d««ctj;sc^<dés.9u'm,piï^aaura  été 

en  donner,  avis  par  mdouWWlêtin  adressé  ; . 
le;.  àl.au  médecin-ihspeâeur  de  l’ecqle,  qui 
à  veiller  d’une  manière  toute  spèciale  sur 
m  l’mdisposuon  se  sera  produite. . 
lui,  d  ailleurs,  ^ia .  surveillancé  de  itt  tes 
ieulslievra  s^exêrcèr  plus  étroKément  qu'âu- 
flis'dé  Wt,'  listeront  a  àpporlér -plus de  vî^:‘ 
3  par,  le  passé  .pour  assüfëf  iTésècütlon  des’ 
l’àrrètS  rëglemëiitârré  dt  TÛ'juiim  i879  sur 
,  l’iuspection  méJicalë.  '  :  * 

iment  a  une  visite  auài  prompte  que  pôæible 
issements  de  leur  circonscription. 'lIs’’devrSnt- 
irmaiS’cdftê'MsîtB'aàus-clàque  établissement 


prescriptions  c 
l’organisaüon 
,  Leur  premie 
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. ,  Rédacteur  en  chef  :  M.  le  D'  F. 
nr  MM.:  les  D"  POLAILLON,  S.  PO; 
ej, .  P..  -FABEÉ  :(de  Comiàent.ij),  PITI 


•J.'AEîiOULP(dé 


is  depI^e péû^nte  ( 


.'Pendant  ,l'ànnèe,lè9p^ 
pÿkl  'Lp^rciaérPasQ^V  de 
ànnei(es(',cpiMoV,tïkÜehi^^ 
i;utér,us.:  Maigre  .Ja,.gi;avité:.e: 
euk;  les  suites  opératoires  dfii 
et  une  .très  graqde.ainélioraii 


rpns  eu  ifocçasion,  àThô-, 
...quaire;  foiUji’.ati|atioO:  des- 
ireçt  .d.es  uprps  .fibreux  dei 


.pendant  le  travail, 


Antécédents  léréditair 
églée  à  14  ans,-  toujouR 


ependant  pendant, quelqu 


dé  dégénéresceace  el  ime 

i  -  démeace  paralytique  ( 
—  est  une  maladie  avec  ! 


GAZETTE  MÉDtCAiE 


HËDICitE 


BIBLIO&RA.PHIE 


péritonite  par  per- 


_„plaie  hépatigu 


,  Hémojrrliagie  I 


>  gagnée  en  pathologie 
lidaire  de  la  précéden 


/hypothèse 


NOTES  ET  INFORMATIONS 


sultatil  d’hygiène  pn 
snljatif,  .d’hygiène  pu 
inistère  de,  l’intérieur 


choléra,  i 


h  -la  déofaration-dai 
I  maladie  obligatoire 


.  mortalité  e 
I  Hambourg 


ideBeliorti 


1  d’Europe  ;  à  Panan 
e  port  d'Aspin-wall. 


!  rapporteur 


lîll 


^AZEITtj  lœpjÇALE.- 


■  Ti^inot  Dntliç^enaiL/^ÿpptp.de  i’oi 
rontiéce-et  le  IV.  .Wurtz'i.jiéiégné  à 
s.Jae  'éaçr^  eliolérifpnoe-ÿi’jl 


eësîilièirà 


ArrM^fSte 


,  ,i?iett,re,  dpeteu 


:  Slfants-Malaâes, 
iNeeker,  I  entrée,  : 


IDOMADAIRE  DE  STATISTIQUE’ 
MUNICIPALE  . . 


chôïéi'iqii 


i  affectées;  aui  màladies  non  côÀtâÿe 
SHÏté  delà  nécessite  dn  rpn-s’est  ttc 
sont  Soignés  les  cholériqüés:  -  ‘  ■  • 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


pojir  disparaître. 


inflammàtions  de  la  moeUe  sontexeêptiohneilesda 
jpe.  Bidon  (1)  en  rapporte  trois  observations  empn 
différents  auteurs.  La  mort  a  été  l’aboutissaatJma 
ela  complication  médoilaite. 
is  le  cas  deFéréoI,  citéparBidon,  ies  accidents  avait 
U  au  moment  de.la.eonyalescencer  U  en  a  été  aii 


uatières  fécales: 


'  probable  de 


n’existe  pins  on  qu’il  : 
tquantité'  négligeable. 


ra  du  foie  s’aggi’aver- d’une  partetde 
;  locaux  plus  ou  moins  graves  ;  pWeg- 
norrhagies,  surgir  au  foyer  opératoire, 
ibeur,  les  complications  de  ce  dernier 
sparn,  mais  on  a  toujours  à  redouter 
aaladie. viscérale  antérieure.  ... 
lontrer  et  chercher  s’il  n’y  :  aurait  pas 


î  voir.l’alleclioi 
i  des  accidents  1 
gangrène,  hém 

ont  presque  dis 


service  de  : 


.iGAZBTTE  MÉDICALE 


le  foyer  opér 
laquelle  est  a 


is  adhérénces 
appuratiour.- 1>€ 


ihémoptoïqu 


rt  détruites  ea  ■'cêrfàiûs  'ÿ)fct§" 
moitié  de  la  quabtitifé  n'oirmaï^'^ 


1  alcaline. 


i  l’iiypociiondre 
orrLoïdaires,  —  ( 


e  lisse,  sans  périli'épatii 
graisseuse  hypertrophii 


pirrhose  hypeftrôpîuqœ 
fut  le  diagnostic  porté 
très  distingué  dé  notre 
même  que  l'affeetipn  éti 
Armée  plus  tard  par  le; 


lendemain  par  M.  tÙtoIoIs 
ellégüe  M.  Laucereaux,  qui  : 
;  d'oidglne  alcoolique,  qpjnio 
ofêsséur  dormi  à  la  salle  d’au 
ê  sur  les  habitudes  d’Aug.  A 
I  irréproçiiable  dqns  sa  coat 


:  inférieur 


térM  Vol«min^._mtrprrlMgiei-  tmgEaad^aïe,  pHjsÆiimtioâaisaiitanesoiide^femme  da 
mémù.exbrêiM.  Ailatimrapià^.,  la  caTité  utérine,  on  reconnaît  d’abond^ue  le  j^cule^est 
ü/uiMm  petit  Totumôetq&’il:S’insér6à,l»réunipndu&Bd  delamatr; 
■M^  l(^éi!^i<mj,aggr.^ion  cc^  avec  la  paroi  postérieure  ;  ce  qui,,  sans,  jnoroeUement  .pri 
s^ütant  A  Cep^0ion.,  mrt  en  laWee  .eût  rendu  malaisé  l'emploi  des  ciseaase^  permettait 
iPies  ltey!rff,apr.a.-,.pmniâau^e  contraire  de  compter  sur  l’action  prompte  et  i^e,  de  l’ém 


‘'«to'R.-i^aiéndgèféiÈlisafi' «aille  moyenne;  assed  fortes 
sffHêtaré,-  eniiiôflpoi»  néBÉIe.-sâiïté  p»rai«e:issqti446  ans 
a*4  ÿftéEffreiifen«#»iiStèSèt  Bien  ïivànté,  ladeitaiére  coùtîtie 
âst^âëm-ÿgafm/-  - 

’il^  i  tân^  dSsi  lês  '•fêgiêé  dagmèndent  et  dégénèrent  eil 
pértésae  tfftfS’eii  tiltts  SïmiMateédàdsl’ifiterTaaié:  desquelles 
àlieu  souveàfrnk  éédtfléîffênt  féfidevén  ifiêûie  fempSr  dys--. 

pepsié  ift%(i'y6iSi&éBiAte-^ra  W  réM-  fliâWM®  itéqaestè. 
'CépMeqiaii^'âfeV  léS  iorgéd  oSt  tetfeméfitdécliné  que  tout, 
trSVàil  éStaé+eéadBiïiéSSBlè,  iry  s  «ois  «ijê  âppafsissaient- 
pddr  IS  piéMiêrer{Sis  dêêcdIiqtt«  HtérinéS  répétées,  -  : 

"ï*  rislddééiîtfè  SàïisEés  Salies  le  T yaillèt,  Êlé  ést  d’nne’ 
pâleur  tirant  sttri'ie  jfaHéét  d’aaé  iaiblesse  extrême  fles- 
rtfè<i86«s®férietirS,  éâàs  îtBéësdé  tarîcèéflidepnlélsitei  sônt 
œdtetiés'îftêtne  ât  repes  î'pâlpîtatiôns  de  êtenrisouWe^ané,.  : 
nflqïé  ïü'  'pdèmîer' ,  tèmps  se  pwpàgeant  dans  te  carotides,  I 
pdiiié  felMéj  éédéteê.  teiflpérâtdpe  assez  êletéê  déjà  constatée 
daà's'un’  sefridé'  dé  jÉêiësmi -‘à»  lé  mâtin,  ^»,S  le  soiri 
faille  mais  idrù'âléiînappéfendepresquéasselne,. 
const^aiionMMtnaie,  lângne  hiuside  toBtèfbiS  ;  tenrlnes, 
rèitdnës  Êéilétneiif;  àinf  troublesi  et  abondantes,  elte  ren¬ 
ferment  une  faible  quantité  d’albumiie  mais  pàilt  de  pigment 
bffiairé.  "  - 

t’éiâiiiéiiaésToiësgémiate  faitconstaer'saas  peiaerexis- 
téàéé  ffâaS  te  :vagîa  ô'tlB'’pBiÿpe'fibrenij.dH  yû1amé  d’une 
grosse-  dragê;  àrrjvahf  presque  jusqu'à  la  vtQte  et  rempli 
saiiî  je-vagin  dé  façon  ■qtt’il-tet  difficüé:  d’attéindre  avec  te 
doîgt-rikdfitteaü  ca.  d’ailieufé  très  élevé;  iaBatriéev  eepen- 
dâitti  aè  tféBopde^é  Sensiblemént  à  l’bÿpogabfne  Jâsÿmpbyse' 
pàyiettië;' véàtre  assez  vdremiaeuxj-ài  parois  ehai'géés  de 
gf-asse,  sôaplé;  maaéfit;  nonballoiiné  ;  tefôie,  êSptérê  aved 
^n,  pamtplutôt,petit,  la  pression  à  sda  nivéad  n’est  pas 

'■ifÿt^tion'éfànf  formellement  indiquée  et  seMblaat  même 
ét?d  assez  urgente;'  on-  coftitfeBça-  duSsifSt  l’antisepsie  tagi- 
fiMè.  -Des  înjecflôimâliondailteasônf  ïS'SHqnées  mafia  et  soir 
âyeqïà  -sëflrtidll'  ptiSiquée  ï  I  pi  i09,:mais  lé  volume  du- polype 
se  inrittét  ^èrè-  dé^te  faire  pénêtrèrjasqn’an  tend  du  vagin; 


-Eu  0fiet,en.deax  eu  teâsimiantes,  la  chaîne  _ayant  franchi, 
l’équateur  du  polype,  ü  ne  resteitplas  qu’à,  rétrécir  peu  , à  peu 
l’anse  pour  qu’eJtealiâtd’eUem&neétreiudi-e  lepédiculé  à,-son , 
ins_ertion,;Laçonstrietion  à  raison  JÏ,un  ,craD,  toutes  te  trente  , 
. effectua,  la  isee^on.  ea.  huit  à  iieuf  ,minutes,;il,ne; 
restait  plns,qa’à  amener  au-dehors  la  .tumeur,  qui,,  à  cause  de 
son  yolnme,  ne  franchit  qn’.ay^  poinei’oriaoe  vulvaire,  ,Con- , 

^  formémeat  à  nos  prévisiousî  le  pédicule  avait  à  peine  15  mil- . 
.limètr.es.dediaffiètpe,:nne:s’teoulapas  une  senle.:gcutte,.  de 
sangani  pendant  ni  après,l’opé.ratiOB.  H  .importé  de  dire  qu’à. 


l’issue  du  polype  on  : injecta  dans,;  le  vagin,  et  dans  la  cavité 
ntériim  désormais  aeoessible  use  bonne  . quantité  deaa  phé- 
njquéetiédeàapiiOO,  .  -  ^ 

On  termina  en  faisant  un  léger  tamponnement  de  la  cavité, 
vaginale  avec  la  gaze  iodoformée.;  Malgré,  ces  précautions , et 
bien  que  l’dpétée  n’eût  pas  prtenté.  d.’autre  symptôme  qu’une 
gi-ande  faiblesse,  .te.  .thermomètre  monta  te  soir  à  38y-6, 


-  Le  I&,..teoisi6mé  ;j0nrj  adynamie  profonde,,  pouIs.:à;  126 
miséràble,  39*, 5  tontle'  jour,  même  état  dfcyentre,  ;f0ie  ni 
pen.  plus-  sensible,- légère,  teinte: jctérique  d@  conjonctives 
langue  un  peu  sèche.  Continuation  des  injections  antiseptiques 
faibles  frictions  ezeitaittes  sur  te  Corps,  vésicatoire  volant  sui 
l’hypoehonaré  droit,  làveinent:  pour  provoquer  des  selles  qu 
nanquent  depuis  l’opération.  Tout  est  inutîte,  la  maladf 
i’éteint  sans,  sonffrance  -le  jour  suivant;  dans,  ;l’après-rnidi 


u&.iàteitiefif  püïgafif  Provoq-sc  nné  éyâfiUaaon  abondante, 
-■Ée’êi'atf-  niatiff,  K:  fempérUttrê  est 438*.  L’état  généra 
étàntméKlefir,nonsnoosaééidonsà0l,érer, -après  àvoit  dm 
Ctité4é-clidx4  faite-  entre  l’Sblatioà  stee  tes  riseanx  aprè 
Ôtigniéiifatioù  pfêafeife  et  »  seeS®  du  pédicule  meé  .l’érôa- 


Le  13,  pâënmoïiie  à  gauche  d^s  lè  lôbe  inférieur.  Dyspnée 
considérablé:  Applications  de  ventouses  sèches.  ' 
lÀ  U,  la  température  décroît  rapidementilfe' urines  elles 
fèces  s’échappent  involontairement,  les  symptômes  adyna- 
miques  apparaissent  et  s’aggravent  jusqu’à  la  mort  qui  sur- 
viéhtléie.  ■  -  '  ; 

L’aùtopsîe  fut  interdite.'  mais  on  peut  affirmer  qü’il  n’y  eut 
ni  accidents  du  côté  de  la  plaie  ni  péritonite  opératoire. 


voir  cérébelleux  était  défectueux  et  le  réflexe  du  genou 
était  diminué.  Dans  les  deux  derniers  cas,  la  contusion  était 
iégère  et  les  effets  n’en  durèrent  que  quelques  jours.  Mais, 
pour  chacun  d’eux,  cependant,  il  existait  une  augmentation 
de  la  réaction  tendineuse.  Dans  le  premier,  la  réaction  était 
rapide  et  l’étendue  du  soubresaut  de  3  pouces  environ  ; 
dans  le  second,  la  réaction  également  était  au-dessus  de  la 
normale  en  sensibilité,  etle  pied  était  lancé  jiisqu’â  5  pouces 
en  avant.  Je  me  résumerai,  en  conséquence,  ainsi  qu’il 
suit  :  1“  Dans  les  cas  de  contusion  cérébrale,  après  que 
l’état  de  choc  primitif  est  passé,  le  dommage  porté  au  cor¬ 
tex  cérébral  est  d’autant  plus  grand  que  l'augmentation  du 
réflexe  rolulien  est  plus  accentuée  ;  2°  l’accentuation  pro¬ 
gressive  du  réflexe  est  un  symptôme  défavorable  ;  3“  enfin, 
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eornês  antérieures,  l’état  stationnaire  ou  le  retour/à  TétaE 
nqrinal  da  réflexe,:da  genou  sont  4e  bons  signes,  ..car  ilS' 
montrent  que  la  destruction  .des  ceUnlesi  des  cornes  anté^'. 
rieures  nc:  progresse  plnSj  ou  même  qu’il-  s’est  produit  : 
qjuelque  améüoraUon.  Dans  le  cas  de  paraplégie  par  com- 
pnession,, comme,  dans  la  maladie.de  Pott,  il.  exlsteigénéra- 
lemeptunc  exagération,  extrême  .des  réflexes,  et  la  trépi¬ 
dation,  épileptoïde  du  pied  et  du  muscle-  droit  peut  être  faci-  - 
lemeni.déceléei  .Cet  état  d’excitabilité  extrême  desréflexes 
profonds  ne  veut  point  dire  qu’il  existe  une  flégénérescenccj-: 
car  j'ai  sauvent  vu  guérir  de  tels  cas.-  Mais  il  est  on  point, 
sur  lequel  je  ijésiré  maintenant  attirer  t’atlention,  c’est  que, 
aB;moment  o,ù  l'amélioration  commence  à  se  manifester  et- 
que  le  processus  pathologique  affectant  ,temoelle  tend  à  la 
r^ression,  le  réflexe  du  genou  commence  à  décroître  en  : 
étendue  et  en.  activité.  .G’est  ainsi  que  nons  possédons, 
dans  l’étude,  de  ce  phénomène,  une  clef  qui  nous- permet, 
dans  une  :ogrtaine  mesure,  de  iire  dans  les  modîfleaëons 
qBi-Beproduisentairnive.au  de  lamoello; 

Dans  les  formes  combinées  4e  dégénérescence  de  la 
moelle,  la  valeur  duréflexe  patellaire  est  encore  très  grande. 
Quand  tes  tractus  .  latéraux  et  les  cornés  antérieures  sont 
simultanément  atteints, ':ôe  qui  eonstitue  la  maladie  connue, 
sons  le  nom  de  selérose  fiitérale  aimyotrophiqué  de  Charcot, 
le, réflexe  doit  être  exagéré  en  tant  que  la  maladie  atteint 
lés  iractus:  pyramidaux,  diminué  au  eontraire  ou  même 
perdu,  en.  tant  que  la  dégéncrescenee-se  porte  snrlescornles. 
antérieures.  Si  cette  dégénéreseenCe  atteint  -le  centre  dtf 
réftxe.  patellaire,  situé,  ainsi  que  l’a  montré  C.  S .  Sheréing- 
lon,..au  niveau.dela  racine  de  la  qualrièmé  paire  lombaire, 
le  réflexe  sera  perdu.  Dans  l’autre  état  dé  dégétiéresoences 
combinées,  la  paraplégie  ataxique  dé'  eowersj  .nous  avons 
dê-ttème  un  facteur,  la  dégénérescence  des  tractus  pyra¬ 
midaux,  qui.prodnit l’augmentation  du  réflexe,  etira  second 
facteur,  la.  dégénéreseenCe  des  colonnes  postérienres,  qui 
en  détermine.Eamoindrissement.  On  peut  voir  que,  dans  ces 
deux  dernières  aEfections,  le  réflexe du  geuou  mérite  une 
étude  très  approfondie.  Par  sa  perte,  nouspoiivonsâppfoxi- 
mativement  déterminer  le. degré  de  l’atteinte  portée:  aux 
deux  parties  de  fa  moellé,.  c’.està-dire,  d’une  part,  aux 

cornes  antérieures,  d’autre  part,  aux  zones  radienlairespos^ 


-.J.  .Babinsky,  récemment  chef  de  clinique  à  la  Salpé¬ 
trière,  rapporte,  dans  les  Archives  de  médecine  esepin-  \ 
menlak  et  S  anatomie  pathologique,  n»  du  2  novembre  18D1 , 
deux  cas  d'à  compression  de.  la  moellé  dans  laquelle  il  exis¬ 
tait  une.  paraplégie  motrice  complète.  Dans  l’un  des  cas,  il 
y-avait  perte  de  la  sensibilité  qui  persistait  dans  te  sêeofld; 
lÆs.deux  malades  présentaient  des  symptômes  vésicO-reé- 
taaxiSuB  le  premier,  la  maladie  siégeait  au  niveau  de  lé 
quatrième  vertèbredorsale;  sur;  lè  second,  elle  engldUaîl 
les  quatrième, -jcinquième,. sixième  et  septième  racines  cer¬ 
vicales.  :Bi -êtamen  très  soigneux  de  la  moelle  après  la 
mort,  ;â  prouvé  ce:  fait: important,  dans,  les  deux  cas,  qu’il 
ni existait,  aucune  modification  -  de-la  moellé  elle-même.  On 
ne  trouva  de  dégénérescence  soit  ascendante,  soit  déseen- 
danie  dans  aucun  de  ses  éléments  constitutifs.  La  malade 
siégeait  en  dehors  de  la  moelle.  Kadner  et  Drusebky  ont 
chacun  rapporté  un  fait  semblable.  Dans  tous  ces  faits,-  te 
earaelère  principal  eonsistatt  en  la  perte  absolue  du  réflexe 


patellaire., Il  -y  avait,  en  d’autres.., termes,. ,uueiparapl|giej| 
motrice  complète  du  type  flaccide.  -Is-raEm 

, ,Aux, cas. qui, viennent., ^’ptre.qieiitiopnés.,  üalopteigf  ^ 
fait  analogue  que  j’ai  obseryé.,er,  çqns.ultatjofti^dpqJl 
pris  quelques  notes.  Il  s’agissait  d'un  homme  qni  po^,j4 
parquet  dans  une  bâtisse:  en  çourq,,fle  epnstrpptipn  ’ 
tenait  dans  uneposition,çonrhée.,quapd,,un  .bioç.;ffe,,<^g,.,,j 
pente  tomba,sur  lui,  .de  quelque, hauteur,  .le  frappant  yu 
et  lui  écran ant. gravement  les. téguments  du  niyeau;déalnpjig-i 
dernières  ; yertébres,  cervicales,  et,  dC;Ja  première, yprjllÿjjf^ 
dorsale.  Il  resta  étendu  immobile  pendant  un  couçt;ep^j 
de  temps.  Quand  il  voulut  marcher,. i!;pQnstataqa!ij,jajfgt 
perdu  tout  pouvoir  sur  sesjambesiet;  sqr:se%  braa;;lijd^nx 
leur  était  .vive., On  le  porta  chez  lui  où  il  fut  traité  par  le 
repos  ét  dés' applications  de  vessies  de  glace  sur  le  point 
lésé;  La  ddüTéuf  s’aceèntüa  ètTé  jour  suivâttt.-le-mouvefflent- 
et  la  sensibilité  avaient ,  copiplèjedimnl^  jjippaî’u.  Je  le  vis  le 
troisième  jour.  Le  diagnostic  porté  fut  célùi  de  compression 
par  bémorrhape.:  Le  réflexe  pateBaire  jétait-nbsenMjA^iSKi 
tait  une  réaction  inflammatoire  intense.  La  vessie  et  le  rec¬ 
tum  étaient  tous  deux' afléeféé. 

A  la  fin  db  pfémier  mciis,-  dé’  féfibqifë’  le  î’âCcident,  la 
sensibilité  était  parfaitement  revenue  ;  mais  il  a’ existait 
aucun  signe  de  motilité.  Une  question  s’élevait  alors; 
quelles  étaient  les  chasées  de  guéridon?  Le  réfiexadugetibu 
était  enccire -'absent  des  deux -côtés'.'  Si  la  moéllé  avâlt'-’^ 
atlante  trâBsVersaiemèntdass  tonie  soiu  épaisseur, -de  «Héi 
façon  que  le  réflexe  prtteiisif'e  fùfâbmiv  il  déVâit  S'êlré  pifa 
duit-  des  dégénérescences'  ieèS' là  fin:  dé  ■  Ik'  :  quatriêBia 
semaine.  Dans  ce.  cas  la  blessure]  êtafit'kituée-  Sun  -mvSitf 
qui  intéressait  les  racines  du  plexas  ' brachial:  fléus  'auriôBSf 

dù  trouver:  unedêgénéreseence  des  '  muselés  '  du  "  bfks  -pas* 

Eépreuve  des  CSÙfants  éleetriqnès.-Ôr  tel '  -n’était  point  l® 
cas.  En-effel,  bien  que  les  mascies  fussent  fieBipiètéifléfiti 
flaccides,-  la  réaction  de  dégénéreSeenée  :  B]exiSlaif  -pas'.''  Je* 
conclus,  en  conséquence,  que  la  àôellé  n'était  pas  déirlrttejl 
que  les  racines  avaient  gardé  lèursrèlations  normalés  avéd 

les  Cornes  antériénres,  et  qnè,  par-suife,-  la  nutrition-  des> 

mnséles  s’était  maintenue  en  bén  étaf;  -  -  '-  i.  bsi 

-  Joignant  des-  deux  faits  ensemble, T’kBséhée  absélae-dS 
réflexe  r'ôtulien;  et  l’absence' dé  tbUté  dégênér&ficitf  'Biisn 
eulaire,  j’en-vlns  à  cetté'eéiïelUsîoa 'que  la  moeHésIittÿn 
sait  Une  eomprèséioH,  mais  qu’elle  n'avait  siibi  énêu'ncbkfii} 
geméntSë  straeturé.lepronostiésé  froiUvâtt'jilus  fovoMd 
en  conséquence;  Aetuetleinént,  ' six  mois- après  i’àceidèUtf 
lè  malade  est  càpablédè  marcher, '•fHén-  due-maiâisadëflB 
encore.  H  n’y  a  aucUn  signe  d'Unë  dêgénéi'ekèeneèéfii'ofliqùl# 
quélcônque  de  là  moelle.  De  ééS  -  einq'éas-,  làoas'éôtfchirdnd' 
ainsi  qu'il  suit  f  à»  duê  lorqu-’H  existe  iine  évkieneé  pœtfivS 
d'nne  àifeètio»  de  la  moelle 'par  IraUmatisme,' lé  EéBeàe'iiSd 
teHâire  (feif  étre  exâmineâvee's0in-;-2’‘  si  lé  réfléié'fât'àbd 
sent,  et  reste  absenf,c’êst  qU'if  s’est  pfédUîlT'Une  'de«§ 
deux  Conditions,  soit-  Ubé'  lésion 'tfàùsvérsé  éoinplêtë,  sbii 
Une  eomprësmonaé  là  moellê  skns'àtteuiié'dégédêréSémicé 
aetuelle;  &•  si  fa  coudition  eSt  celle'a'Uhé  destriietiéiï'àé'tâ 
moelie  dans  tonte  Son  épaisseur;: lés  tansefés  inberVés- 'gàk 
les  nerfs  provenant  dU  point  traümàtîsé  s'ktrOpîfierbfii,-et 
il-  se  manifestera  une  réaction  dé  aégénéi'es<ïetteé'i,'4'  -]Si%H 
ne  constate  pas  la  réaetionde  dégénérescence,- AlOrsiîüStf 

que  la  moelle  eUe-même  est'  encore-,  intacte  et  que  la  gü^îi- 


xfej  d’atteinte  de  ee;  réflexe,  la  névrite-  s'est  •'conséciitfvém'êM 
Les  montrée-  dans  la  moitié  des  êas.  De  mes  jtfopres  (SÈSéi-va- 
k  la  ttons;  jé  tirerai  cés  eonetusions  -,  1»  Dans-  lès  ^  oâs-  doateüx 
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ïnt  hygiéniste,  il  y 
dégager  préalable 
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lication  abandonnait  sa 
’upe  vie  autonome.-:.  , 
Elle  prenait  copie  sur  ï( 
ernier  se  passe  volontiers 


..nourricière,: 


.  dp  êoncours.de  la  scarlatine, 
même  (I).  Nous  croyons  avo 
ce.pérémpt.oire„AH.ssi,bi,eu^n 
is  4e  Ja  iactériplo'gje; J.  ■  ' ' 
apiigations,.rè5S0rtissent'  à.  J 
agentVde.ces  infections  sèeô 
it  rêstfemls  à’™-  rôlè-'effacé 
p6r  la-^scénè'tndldiid’e.'Uelà- 
ir  -virirtenoe  ; -et  cette  virùien 


-  Parie  D'UH.PiES3tNGeR{d'Oyonnax).'  ■  -  '  - 

-  ;  La-  :  tuméfaçtiqn parotidienne  est.  une  eempHc^ion 
-rare; delà  grippé, :l!(ous  en.aypns  pubii'é  sixpbservatiDneen 
.d?89  {lietune.septième  i’biver-d.ecnier  {gy.Mv  Lemoine® 
AGUs  aJaiesé  un  bagage  de  trois; nouveaux  pas;  :en.'d89&,.  -> 

.  ..H  slagiLtUun  engorgementifluxionnaire  siégeant, dans,  la 
icégion.  parotidienne,  en  arrière' de  La  branche  montante  du 
maxiUaite  intérieur  i  eette.tuméfaolion  plus  on  moinseiar- 


.,  En:.18d9;,  toutefois 
areillons  qui;  n'exisu 
-tidiens,4’origine  g 


Dtidienhe  grippale,  n’ont  jamais-  pris  -une  -ail 
sivê  et  se: sont  modérés  dins-lès-fimitêe-d’i 
leu  tapageuse.  -  '■  -  -'-i  ’ 


:.  L’impettanee  de.  cette  constatation  no 
un  fait, quemons.  venons  d’obseryer  lui  dt 
-tien  que  nous  ne  squpsQnpions  pas.  :  ; 

.  lJne.petite.fille  de.-4-.ans.I/2.(obs.'I"),an 
ceractériséep8rde.la.tqux,desyomisseme 
présente  une  tuméfaction  parotidienne  < 
ment  s;effnog„peu.8ptè8.  -laissa.nP.la;  grif 
ctemin  livrée,  à  .seç.senles  fesspurees, . . 
.t’enfante  de:la4èvre, .de:ia..bronebi 
lonnéaJes  gripp.ésqneneussoignions-en  m 
très  poMs.de.ia.iioeeiité. ..  : 

-  :A eôté.'d6.:cette;fi!.lette;malade  circuit 
frères  ;  ils  s’alitent  huit  jours; et  ippis  seï 
sœur.  Et  c’est  là  que  leur  histoire  dev 


;  échappé;  ; 
5  signifieé- 


Filiette  dé 


.  M... (Lonise)d!OyoaBaxiàgée.de,4.8Ba:l/2,.a,déjà*n,lagrjppe 
Adeux  repris@..;.en  1889  et.  l^.-Le  J6  juillet  1892, .elle. est 
prise  de  vomissements,  et  .d».  diawhée.  L’enfant  tousse.  Le 
lê  juillet, .tuméfeetion  parotidienne  douMe.  En  .  arrière  .de  la 
branehe  montante  dn..maxül»ire  inférieur, jsaUiie  4nre.,,dou,- 
-loureuse,  gênant, lâi-mastieation.  li n’existait  pas: d’oreillons 
danslalocaiiîé..— -X..in..r«et.,.39;,ê. 
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dents  traumatiques  classiques  locaux  ou  généraux;  eues 
doivent  donc  être  considérées  comme  parfaitement  réussies 
et  comme  succès  opératoires  irréprochables. 

Pourtant,  dans  les  trois  cas  la  mort  survient  prompte, 
inattendue,  inexplicable  d’après  les  anciennes  théories.el  . 
due  en  réalité  a  un  mécanisme  complexe  que  les  noso¬ 
graphes  n'ont  décrit,  dénommé  ni  même  indiqué  clairement. 
Comme  il  serait  injuste  d’accuser  l’ancienne  blessure,  le 
polype  utérin  et  l’étranglement,  de  même  que  les  trois  opé¬ 
rations  heureuses,  il  paraît  naturel  de  faire  retomber  toute 
la  responsabilité  sur  les  affections  hépatiques  coexistantes, 
sans  lesquelles  il  est  certain  que  les  trois  opérées  seraient 
aujourd’hui  bien  vivantes  et  guéries  de  leur  affection  locale. 

Et,  cependant,  la  responsabilité  doit  être  inégalement  si 
on  veut,  mais  certainement  partagée  entre  les  trois  facteurs 
réunis  dans  ces  associations  morbides.  En  laissant  de  côté, 
si  l’on  veut,  le  premier,  c’est-à-dire  l’affection  locale  ex¬ 
terne  :  difformité,  polype,  étranglement,  dans  la  genèse  de 
laquelle  les  malades  ni  le  chirurgien  ne  sont  évidemment 
pour  rien,  et  en  constatant  que  le  second,  c’est-à-dire  l’acte 
chirurgical,  n’a  été  que  le  prétexte  à  une  terminaison  mor¬ 
telle  essentiellement  médicale,  il  n’en  est  pas  moins  avéré 
:que  la  susdite  terminaison  a  eu  pour  cause  l’aggravation 
soudaine  et  directe  du  troisième  facteur  par  le  second. 

D’où  je  conclus  :  1°  que  si  les  trois  malades,  à  titre 
d’opérées  sont  incontestablement  mortes  par  le  foie,  à  titre 
•d’hépatiques  elles  ont  succombé  prématurément  par  le  fait 
du  traumatisme  opératoire;  ! 

2“  Que  l’opération  étant  inséparable  de  l’opérateur;  celui- 
ci  doit  endosser  nécessairement  une  part  de  responsabililé,. 


i-relatons  : 


c’était  la  mort  inévitable,  prochaiae,  ,  avec  un  cortège  de  l’écraseur;  donc,  je' passai  outre,  me  contentant  de  faire, 
ca-uelles  souffrances;  pour  retarder  la  première  et  supprimer  pendant  les  quelques  minutes  que  je  mis  à  sectionner  le 
les  secondes,  il  n’y  avait  d’autres  ressources  que  la  kélo-  pédicule,  de  nouvelles  injections  intra-vaginales  suivies 
tomie,  laquelle  était  certes  d’une  gravité  tout  exceptionnelle  d’un  abondant  lavage  après  que  la  tumeur  fut  sortie  du 
par  la  double  raison  que  l’opérée  était  à  la  fois  hépatique  vagin  et  un  léger  tamponnement  de  ce  dernier  avec  la  gaze 
et  cancéreuse  ;  cependant  on  la  pratiqua  et  l’on  fit  bien  iodoformée. 

puisqu’elle  donna  tout  ce  qu’on  devait  et  pouvait  en  attendre.  L’élévation  rapide  de  la  température,  c’esbà-dire  l’accès 

c’est- à-dire  une  aggravation  évidente  du  cancer,  mais  de  fièvre  cavitaire  survenu  le  soir  même,  démontre  assez 
comme  eompensaüon  quelques  jours  d’existence  relative-  l’auto-inoculation  et  l’insuffisance  de  nos  mesures  d’anti- 
ment  supportables  (1).  sepsie  locale,  et  l’avantage  qu’il  y  aurait  eu  à  les  employer 

Je  l’ai  dit  bien  des  fois,  les  contre-indications  opératoires  plus  longtemps, 
tirées  des  maladies  constituüonnelles  n’existent  guère  Je  conviens  qu’une  autre  circonstance  commandait  encore 
devant  les  cas  d’urgence.  l’ajournement;  la  température  prise  pendant  deux  jours 
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■  Ponrqttoi  n’essayerait-on  pas  ooe  semblable  action  qui 
réussit,sLsouvent  dans  tes  hémorrhàgiesTes  pliis  diverses? 

Bref,  ayant  reconnu  à  la  fois  la  stéatose  et  jâ  septicémie 
et  Textrême  gravité  que  la  première  donne  â  là  seconde 
(Pozzi),  J’ai  eu  le  tort  de  ne  penser  qu’au -danger  de  Tbé^ 
morrhagie  et  d’avoir  négligé  un  traitement  préôpéràtoire  qui 


s  intéressant.  - 
ne,' de  belle  appareno 
Blé  satisfaisante,  à  pe 
ilgaires  plutôt  dissimi 


d’avertirles  chirurgiens  du -  péril- que  les  propaaiiesdiépa: 
tiques  fontcburir  aux  :  opérés  et  deda  nécessité  absolue  de 
placer  le  foie  au  rangées  organes  dont  l’exploration: rigoti. 
réuse,  anatûmiipjeetfonctionneltebién  enléndüi::est.nnpé- 
rieusemenfeommandée!  ce  qu’on  fait  acfuellemenbdans 
presque  tous  les  cas  pour  le  poumon,-  le  cœur,  les  reins 
doitlni  être  appliqué.  La  difficulté  rie  l’examen,  l’inoerti. 
tude  des  renseignements  fournis,  en  un -mot  les  obsedrités 
du  :  diagnostic  sont  ^  aolant  de  raisons  poUr  redoubler 
d'efforts  pour  atteindre  le  but.  .  ■  -i-,  :;o>. 

Supposons,  èn.  effet,  ique:  la  cirrhose-,  alooôliqûétdti'été 
reconnue  d'avancrion  même  fortement  soupçonnée,- -on  aù'- 
raiéd’abord-sursisà-iine opération  qui bè  présentaîtaiieunè 
urgence  ;  pui's;  si  on  en  avait-  résolii-l’exéeution  ullériebie; 
on  aurait  institué  pour  Irimoins  un  trailemeritpréopératoiré 


OÂzmB  htSîCAt] 


eiciefne,  AémorrM/ies 
/ijJe.'Bnïét.giciété'oW 


.AUéfaUmginÿ'a 


aal  ,.{a’caiier»,  IraT/m*  siB;,l’ate)olisiBe,  slusieur»  .obsertàtions 
etapiuHtées  à.diters  aBtears  où.  sont  iioiées  des  iésions.Jlüs^ou 
m(«iBd^^esdu,fpie;>36S;3ff,  '3JS,Sl9,  3^,  gf.  SiS.;  ' 

,  m:  -  WediL.  PUae  de  tà  facé  farafifiê  â'fài,  'kéinêrmteê 
emêeHim  mstMi:  üg'aiwe  àe  IdWoiid'e  iMmiihe;  hemiptiée. 
ÿt7t  r0^jÂU^<tm  du  fme.  m.  êôam  éiestii^;  p/  tm. 


mbiera  detegunt.  Débride- 


..487%,^, Ve 

p:m. 

m;mï 


pubUééfl*' 


tioiKlde,Htra«Ues,.p.»  ,  ,,  ,,,  , 

,  iBfê,  -  Bühèt.  Trmrneni  <feï  Umem-Mdei  i 
hf'igûm  képaûqm,  iîuiîâuë  de  Ü.  teffiésû,. 
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Antécéde 


P . (Claire),  24  ans.  I 

Opérée  le  3  septembre  : 
'Antécédents  héréditair 


Depuis  c 
gnlières. 

Aétéph 

hôpitallnl 


blanches  très  éi 
s’irradiant  dans  ! 


gnée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 
iel)  1889,Lariboisière(Constantini 
une  deuxième  pleurésie.  Depuis 
is  le  bas-Ventre,  qui  existaient  c 
augmentant  et  l’obligent  à  gar< 


paraissent 
kystiques, 
salpingite  ( 
Opératio 


droit.  Diagnostic  oophoro-' 
I  scléro-kystiques. 


en  arrière 
Douglas. 


ovaire  présente  une  sur: 
snt  plusieurs  kystes  dont 
1  chènevis  à  celui  d'un  p( 
ême  aspect.  Cependant 
slui  du  côté  gauche  par. .] 
!cupe  son  bord  extrême  | 


■  A  gauche,  du  côtÉ 

TOlume,estprolabé( 


mmu 
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stnÉMihe  jg® 


tion  adhérente  ;  à  gauche,  flans  le  cul-de-sac  latéral,  on  sent 
une  tainear  du  rdliime  d'un  œuf,  irr^lîère,  séparée  de 
l'utén^  par  une  forte  dépression  et  adhérent^  en  arriére  à  la 
pélTÎenhè.  A' droite,  tumeufànàidgué,'aiaSihôbilë,pâraissânt 
constituée,  par  l’ovtdre  poljhystiqUe,  '  soUdfô  â  une  troinpe’ 

tes  âjûièles  du  côté  droit  sont  libres,  celles  du  cÔté^üche, 
adEérentês  en  arriéré.  • 

L’utérus  maintenu  en  rétroversion,'  les  âanêïës  sont 

enlèvéés.  ;  '  '  ■  '  -  '  . 

'  A  l'exâfflSn,  On  ôtinstâte  (Jûè  U  lésion  eotsisté  én  ôvârïte 
dironique,  bilatérale,  les  trompes  sont  très  côigéstiofiaées  et 
épaissies,,  mais  le  pavilloh  n’est  pas  oblitéré.  L’ovâirè  droit  est 
plus  tolumifiéuî,  il  est  d’uïi  tiers  plus  fort  qu’à,  l'état  normâî, 
il  Wnfient  plusiéürs  petits  kystes' séfèux  èt  ufi  kyste  du  Corps 
j'àiiUè  du  folUmé  d'üné  nôîsettè.  Son  tissu  est  très  dur  à  là 
<»upe  et  à  la  palpation.  Du  coté  gauche  la  sclérose  de  iiOvâlré 
est  surtout  mârqüéè  àu  nitéâtt  dû  hile  pàrsémé  dë  kystes 
séreux  traœparents  ;  quelques-uns  sont  devenus  hêmor- 
rl^ques  .  '  '  '  . 

En  résumé;  altération  scléro-kystiqüé  dés  ovâlrés  et  Sâlpin- 
glfe  catarrtale. 

L  opération  est  pratiqUéè.  Doublé  caslratiou;  Aucun  inci¬ 
dent.  Guérison  par  1"  intention  lé  8"  jour. 


PHYSIOLOGIE  EXPERIMENTALE 

l5Ëd  ïftdUBtES  TAKBIFS,  COKSÉCü'fiFS  A  lA  THYROIUÏCIOSHE 
:  ;  ,  ■  '  CHEZ  LE  la™  (1). 

Par  M.  E.  Gley. 

:  H  ffl’a  été  donné  d'observer,  dans  quelques  cas,  sur  le 
lapin,  après  la  thyroïdectomie,  non  plus  ces  accidents 
presque  immédiats  et  aigus,  tout  à  fait  analogues  à  ceux 
que  présentent  les  chiens  thyroldeetomisés  et  que  j’ai  dé- 
erits.en  détail  (Soc.  de  àiol.,.  16  mai  et  19  décembre  1891  • 
Arch.  dep/isiol.,  janvier  1892),  mais  des  troubles  surve- 
nanfetardivement,  plusieurs  mois  après  l'observation,  et 
consistant  en  une  cachexie  spéciale.  Je  n’ai  encore  rencontré 
qu’tai  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  ;  je  me  suis  con¬ 
tenté  de  les  enregistrer  avec  soin,  me  proposant  pour  l’ave¬ 
nir  de  rechercher,  les  causes  de  cette  différence  entre  les 
effets  de  la  thyroïdectomie  chez  des  animaux  de  même 


Aussi  ne  me  suis-je  décidé  à  parler  dès  maintenant  df 
ces  faits  que  parce  que  je  viens  de  prendre  eonnaissanot 
d  un  fort  mtéressant  travail  de  Hofmeister  (de  Halle)  sur  le' 
résultats  de  Texürpationdela  glande  thyroïde  chez  le  lapir 
(ForUcJeritte  der  Mediein,  15  février  1892,  Band  X,  p.  121) 
D’une  façon  générale,  Hofmeister  a  vu  se  développer  ches 
tous  les  animaux,  qu’il  a  opérés  la  cachexie  dont  il  s’agit.  Ct 
n’est,  an  contraire,  que  sur  un  peüt  nombre  d’animaux  qut 
j’ai  constaté  la  maladie.  Il  est  vrai  que  nos  conditions  opé¬ 
ratoires  n’ont  pas  été  les  mêmes,  comme  on  le  verra  plus 

■  Pâi  déjh  fait.eonnaitre  une  de  mes  observations; je  n'j 


reviendrai  pas,  J’ai  en  effet  rapporté  (Soc.  de  Mol.,  19  dé- 
cèihbré  1891,  p,'  SA8,  et  surtout  Arch.  dé  physiûi,  'avrif 
1892,  p.  313-314)  l'histoire  d'hn  lapin  qui  fournil  un  Bà 
exemple  de  la  maladie,  en  questionj  j’ai  d’ailleurs  présenté 
cet  animal  â  la  Société!  Aujourd’hui,  j’éii  présé'nté  un' Autre 
qui  a  le  même  aspectgénéral  etsur  leguel.ne,se,voientpfis 
moins  bien  les  mêmeslésions  cutanées.  ,  ,  '  ,  ■',!  '  / 

C’est  un  lapin  qui  a  été  tbyrqîdeçtomi^  .le.lT  février  île 
cette  année  (thyroïdectomie  totale)  ;  il ,  était  alors  âié'd’eîi- 
viron  trois  mois  etpesaitl  kitilO.  Ôni  luïfit,  imu^di^, 
ment  après  l’opération,  dans  le  péritoine,  une  ,injf.eypn!de 
liquide  extrait  de  glandes  thyroïdes  de  lapins.  Le  fe'ôiare 
il  pesait  1  kil;  580;le.ll  juin,  2  kil.  .220.„pnremargu^ï‘ 
cette  époque  qu'il  avait  le  poil  très  rude  et  quelques  crpûfp^ 
épidermiques,  Le  11  juillet,  il  pesait  2  kil,  ijO.  Les'iro^f^ 
cutanés  sont -très  marqués  :  la  desquamation,  épider^que, 
est  générale,  le  poil  est  tombé  par  places  et  tombe  enciréf 
le,  museau  paraît  un  peu  épaissi,  les  oreilles  spnf  très  frofdéV| 
et  rugueuses  ;  le  .  ventre  est  gonflé,  H  mange,  beâucoiigj 
mais  a  grossi  beaucoup  moins  que  des  lapins  noim^. 

Sur  un  autre  lapin,  j’avais  vu  antérieuremenUes.mèi^s 
lésions  se  produire,  quoique  un  peu  moins  jnettes.  -G|éjait 
un  animal  (1)  pesant  1  kil.  880,  sur  lequel  j’avais  .enleyé','lç 
U  août  1891,  la  glande  thyroïde.  Le  2  novembre '  i891,fl( 
pesait  ,2  kil.  920;  j’enlevai  la  glandule  thyroïdienne  du  !^tl 
gauche  :  hypertrophiée,  cette  glandule  pesait  Qgr.'ÜÏi.Le 
4  décembre  1871,  l’animal  pesait  2  kii.  9ÔÔ;  j’enleyài'ïà 
glandule  dp  cété  droit  qui  pesait  0  gri,  Q15.'A:,la  jiii,';ÿé  W, 
mois  de  décembre,  on  remarqua,  que  la  psià,  àes  ,ox'jsihé% 
était  froide  et  rugueuse,  et  sur  la  peau  du  corps',,  én.mvers' 
endroits,  des  croûtes  épidermiques.  ï,e,  13  janvier  lS9'|'ÿn 
constate  le  même  état,  La  santé  générale  cepeudant  çèste 
bonne.  Le  14  février,  ce  lapin  pesait  3  Ml.  075;  ie!45  mars, 
3  Ml.  180;. il  paraissait  toutefois  . un  peu. abruti,  restât 
presque  toujours  immobile  dans  un  coin  de  sa  oâgè.  la.tM 
basse.  On  le  trouva  mort  le.  ip^mai  1892.  ÀI’aùfqpsie,p^> 
tonitedont  lacause  est.restée  inconnue,  Sur.îé.eâjK'gà'tiMe 
du  thorax  il  avait  un  abcès,;  suite,  d’une ’i^qrsire  '.prp,^ 
fonde.  L’hypophyse,  considérablement,  bÿp.értebphiééj  p^^^^ 
sait  0  gr.  101.,  .  ,  V 

Les  animaux  dont  parle  ;Hofmeister  avaient  .tbus.'.eei.  as¬ 
pect  et  ces  lésions.  Mais,  déplus,  Hofmeistera  constaté, ii'né 
série  de  faits  d’un  haut  intérêt,  consistant  en  iin  arrêt, 'dç 
développement  considérable  des  osjsurtout.des  b.s.îo'ngs'S 
du  bassin,  et,  chez  les  femelles,  en  des  lésio.ns  de  rb.ÿairé 
{hypertrophie  folUcutaire  de  Ziegle’r).  ^  ÏLa,  enfin,  tou¬ 
jours  trouvé  pour  l’hypophyse  les  modifieàtions  histo.rd-! 
giques,  déjà  étudiées  par  Rogowitch  {Arch..  de  phy'sioLl 
1888)  et  par  Süeda  {fieitræger  zu  pathÔL.  Anal,  und  aClg. 
Pathol,,  1890),  H  a.vtt  aussi  l’hypophyse  remarquableihéiii 
hypertrophiée,  pesant  de  0  gr.  025  à  gr.  041,  au  lieu  de 
0  gr.  015  à  0  gr.  022  chez  les  lapins  normaux.  —  La  valeur 
de  toutes  ees  observations,  est  d’aulaot  plus  grande  qiie 
Hofmeister  a  pu  les  faire  sur.dês  animaux  provenant  d’uiîé 
même  portée,  et  qu’il  sacrifiait  ,  à  des  lutervalles  plus  pii 
moins  éloignés  de  l’opération  (de  deux  mois  un  tiers  n  six 
mois),  sacrifiant  en  même,  temps  des  lapins  de  la  méaié 


piylml., ■acïévo'hJ mm’histolre”*'' 
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i  thyroldecr 


proprement  dite,. sans  toucher  aux  glandules  que  j’ai  dé- 
crites,<Ce  gui  explique  qu’il  .n’ait  pas  observé  ies  accidents 
aigus  dont,  j’ai  .fait  connaître  l’existenoe  'phez  le  lapin,  De 
ses  expériences.il  ressort  que,  du  moins  chez  les  jeunes 
lapins,  la  présence  des  glânduies  Lbyroldiennes  ne  siiffit 
pas  pour  compenser  complètement.  Ja,  perte  de  la  glandé 
proprement  dite,  i  Jene  Gley'schen-Kcbenséhilddrûsen, 
écrit  Hofmeister,  welohe  bei.meinen  iisherigen  Vèrsucbén 
stets  .zurûckblieben  sind,  wenigstens  ,bei  jiigen  ■Kaninehen 
(selbstim.Verein'mit  der  Hypophvsis  cerjcbrÿ  nicbt  genû- 
gend.  um  den  .iusfall  .der  Sehilddrüse  (der- Àutorèn)  funk- 
tionnet.vqllstândig ztt  ersetzen.  »  Jene  puis  que  souscrire 


XIV,  1890,  p.  315)  ont  constaté,  chez  les  chiens  tl 
tomisés,des  troubles  eachectiqués..ÿès  tardifs,  s’ 
v.eloppés  dans  uin  eas  après  onze  mois  ^  dans  un 
après  trois  ans  et  etçinq.mois,  Or,  .sur.  mes  4  su 
on  voit  que  le  premier,  celui  dont  il  est.parlé  d 
premier  mémoire,  a  été  sacrifié  au  bout  de  dix-si 
pour  une  autre  expérience  (.drcÂ.  de  phyaioL,  janv 
p,  137)  ;  le  deuxième  ,n’a  vécu  que.  six  mois  et.  h 
ayant  subi,  alors  une_  dpéraüan.,cérébrale >  la  st 
quelle  il  est  mort;  enfin  le  troisième  et  le  quatrième 
opérés,  l’un  que  depuis  deuscmois.  et  l’autre  qu 


de  se.produire,de) 
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ce  mode  d’inter- 
es  que-poiirlesinjecttons  intra-veineuses 
î  a  sur  ces  derniers  la  supériorité  d’être 
moment  où  les  antres  modes  d’injection 


;  à  la  technique  de  l’injection  intra  artérielle, 

'On  met  à hu  l’une  ( 
cision  qui  mesure  2  a 
irl’artére; 


longueur,  on  applique  une 
amont, une  petite  pince.  Enfin 
■"  ■'  procède  ensuite  à 


n  verre, d’une  capacité  d’environ 
600  ce;,  est  armé  d’un  tube  en  caoutchouc  de  1 1/2  mètre  de 
lôii^eur.  Ce  tube  est  muni  à  son_  extrémité  inférieure  d'une 
cànùle  en  verre,  et  en  son  milieu  d’une  autre  canule  en  forme 
de  T, également  en  verre.  Un  peu  au-dessous  de  son  extrémité 
supérieure, le  tube  en  caoutchouc  est  muni  d’une  pince  mobile 

ckhnie  inférieure  se  trouve  une  autre  pince,  B,  avec  laquelle 
ou  peut  oblitérer  l’artère,  une  fois  que  la  canule  y  sera  intro¬ 
duite. 

;.Au  moment  dè  pratiquer  la  transfusion  on  remplit  l’enton¬ 
noir  compiètementavec  la  solution  de  chlorure  de  sodium  ;  on 
laisse  écouler  une  certaine  quantité  de  liquide  par  portions 
pour  chasser  tout  l’air.  Puison  incise  la  radiale  immédiatement 
au-dessus  de  là  ligature,  ôn  introduit  la  canule  intérieure  à 
travers  cette  incision,  et  on  la  fixe  en  place  avec  les  fils.  Puis 
là  pince'qui’  obturait  le  tube  en  caoutchouc  immédiatement 
au-dessous  de  l’éntonnoir  est  déplacée  jUsqu’au-dessous  de  la 
cànuléen  T  dont  la  branche  médiane  communique  avec  une 
seringue  en  verre  d’une  capacité  de  150  à  200  grammes.  On 
aspire  dans  cette  seringue  une  partie  du  contenu  de  l’enton¬ 
noir.  Quand  on  s’est  assuré  que  la  seringue  ne  contient  plus 
d’air,  on  remet  la  pince  A  à  l’endroit  qu’elle  occupait  primi- 
tivement,on  enlève  la  pince  B,  et  on  refoule  le  contenu  de  la 
seringiie  dans  l’artère,  Cela  fait,  rapidement  on  applique  de 
nouveau  la  pince  B  sur  l’artère  et  on  recommence  la  manœuvre. 
On  peut  ainsi,  en  l’espace  de  10  à  15  minutes,  injecter  de 
grandes  quantités  de  liquide  dans  le  système  aortique,  et  dans 
le  sens  centripète,  sans  avoir  à  craindre  des  accidents  eardia- 

■  A  vrai  dire,  jusqu’ici  M.  O.  Silbermann  s’est  contenté  d’ex¬ 
périmenter  ce  procédé  de  transfusion  snr  des  chiens. 


Une  des  caractéristiques  de  la  science  médicale  contempo¬ 
raine  réside  dans  la  précision  que  les  nosologistes  mettent  à 
rechercher  l’étiologie  et  la  nature  des  maladies.  Cette  préoc¬ 
cupation  se  fait  jour  dans  la  plupart  des  travaux  publiés,  et  il 
est  visible  qu’elle  inspire  presque  toutes  les  méthodes  ou  inno¬ 
vations  thérapeutiques.  Aussi  les  questions  d’anatomie  et  de 
physiologie  pathologique,  et  celles  de  bactériologie,  qui  sont 
corrélatives  de  cette  tendance,  ont-elles  acquis  une  importance 
de  plus  en  plus  prépondérante,  et  cela  un  peu  aux  dépens  de 
la  clinique,ce  qui  est  assurément  un  tort, car  l’observation  res¬ 
tera  longtemps  notre  guide  le  plus  sûr.  Toujours  est-il  que,  de 


nos  jours,  la  plupart  des  questions  ont  été  remaniées,  revisées, 
approfondies,  et  quelles  ont  reçu  un  développement  .tout  àfait 
inattendu.  La  pathologie  du  cœur,  en  particulier,  nous  fournit 

Dans  ce  dernier  ordre  de  fàits,  on  ne  se  (contente  plus,  de  là 
simple  notion  delà  lésion  locale,  reconnaissable  par  lesprui 
”  ■  séméiologiques  habituels.  On  veut  yjoindre  cellédeTéfioa 
comme  une  condition  indispensable  à  l’établissement 
hygiène  et  d’une  thérapeutique  rationnels. 


on  myocardique  on  vi 
vulaire  et  nous  ne  pourrions  faire  de  cette  constatation 
l’unique  but  et  la  seule  solution  du  problème  posé  au  lit  du 

donner  une  base  solide  aux  indications,  qui  varient  elles-mêmes 

arriver  à  la  découverte  des  causes  générales,  et  pour  catégos 
riser  les  affections  du  cœur  d’une  manière  conforme  à  leur 
étiologie.  L’histoire  des  cardiopathies  artérielles,  qui  est  de 
date  relativement  récente,  est  née  de  cette  préoccupation  et  on 
peut  affirmer  qu’elle  est  due  presque  toute  entière  aux  .  re¬ 
cherches  poursuivies  dans  ces  dernières  années,  et  dont  nôtre 
pays  peut  revendiquer  une  bonne  part,  peut-être  la  meilleure.- 
Un  des  travaux  les  plus  importants  sur  cette  dernière  ques-; 
tion  a  récemment  paru,  sous  la  signature  de  M.  R.  Faure-, 
Miller,  élève  et  interne  de  M.  le  D'  Huchard.  Notre  jeune, 
confrère  s’est  -visiblement  inspiré  des  idées  de  son  m^tré,  à 
int  duquel  il  fait  souvent  allusion,  au  cours  de  son 
e.  son  but,  clairement  défini,  est  celui-ci  :  séparer:  lés¬ 
as  valvulaires  d’origine  rhumatismale,  dont  l’insuffi-- 
litrale  es  " 


point  devuedelenrétiologie,del< 
et  des  indications  qui  nais-ent  de  leui 
efioroé  d’affirmer  l’individualité  de  celles-ci,  de  les  mettre.,  à 
part,  de  les  catégoriser  en  les  opposant  aux  affections  nette-: 
ment  rhumatismales,  aussi  souvent  que  la  comparaison  était 
possible.  Telle  est,  sauf  erreur  de  notre  part,  Tidée-mère  qui 
a  présidé  à  son  travail.  -  y, 

H  est  certain  que  presque  toutes  les  considérations  limitenti 
en  faveur  de  cette  séparation.  Et  tout  d’abord  l’anatomie 
pathologique  noué  montre  de  notables  différences;  S’agit-it 
d’une  lésion  d’origine  artérielle?  On  constate  des  altérations 
particulières,  complexes,  profondes,  qui  ont  quelque  chose 
de  spécifique  :  prolifération  du  tissu  conjonctif  interposé  aux. 
fibres  du  myocarde  et  des  vaisseaux,  sclérose-  consécutive- 
avec  épaississement  des  parois  et  de  Tendoearde,  caleificatiou 
et  athérome  des  artères  coronaires,  etc.  La  lésion  valvulaire/ 
qui  est  généralement  contemporaine  de  ces  dernières  ou 
même  ultérieure,  se  présente  elle-même  avec  un  aspect- 
spécial.  En  général  la  valvule  est  moins  déformée  que  dans', 
les  cas  d’origine  rhumatismale  :  Elle  a  seulement  perdu  un 
peu  de  sa  souplesse  normale,  elle  est  rugueuse,  I^èrement 
sclérosée  à  sa  surface  et  sur  ses  bords.  Un  pareil  état  fait 
naître  l’idée  de  troubles  nutritifs,  de  modifications  circula-: 
toires,  plutôt  que  celle  d’inflammation  proprement  dite. 
D’un  autre  côté,  il  y  a  presque  toujours  généralisation  de- 
ces  différents  processus  pathologiques  à  la  totalité  de  l’arbre; 
artériel,  y  compris  les  territoires  vasculaires  éloignés  où- 
viscéraux.  Cette  dernière  coïncidence  est  un  fait  d’un  intérêt 
majeur,  qui  peu  acquérir  une  valeur  péremptoire  en  tant 
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aisnlré  que  ces  substances  saturent  une  quantité  d’ab 
deublé  an  moins  de  celle  que  saturait  le  poids  d’albumino 
eOrrespondaot.  L'acidité  des  pepteqes  est  d’ailleufs  as 


te  viande  conservée  et  céllewi  est  aussi  acide. 

En  somme,  l'acidification  de  te  viande  conservée  est  due 
-en  partie  à  te.  formation  de  phosphate  acide  de  potasse 
sons  l’iDflnence  des  acides  gras  qui  se  produisent,  mais  sur* 
tout  à  sa  peptonisation  partielle. 

:i:  é.  Eau.  —  i’eaa  ns  parait  pas  varier  dans  te  viande  éon- 
Servée.  On  pourrait  même,  d’après  90*  rtiiffres  bruts, 
«dlaettre  qtfelle  augmente  légèrement  (aagmeut  de 
«gr.  8S7  en  moyenne  prie»  deviandel.-Maisiffantremart 
-q#êr  qo'od  a  eompté  comme  eau  toutes  ies  parties  volailles 
à  lose.  Or,  noos  verrons  qn'Il  se  fait  un  peu  d’alcool, 
d’aeidê  gras,  quelques  g®,  ee  qui,  avec  les  légères  êrreurs 
•possibles,  peut  e*pliqaer  cette  augmentation  de  0’,397, 

-'  Dans  tous  m  cas,  féau  proloptesmiqoe  ne  düparaupos 
dans  te  viande  .conservée,  ee  qoi  éloigne  'complètement  le 
ffiodeewmiqae  de  fonetionnemenlrdê  ce  tissu  du  type  des 
mdimtloùg  que  lat  impriment  tes  ferment*  baetmdens  ou 
putréfactifs.qai,0fliêS8ftrtrsnspdrtai»î’eausof  ies  albu- 
ffliiKSdes,  ry  «sent  par  hydraiaiion  en  formant  des  smides. 


6  l’ammoniaque  né  se  pro¬ 
duit  pas  en  quantité  sensible  dans  nos  viandes,  qoe  l'acide 
carbonique  dégagé  est  minime,  qu’il  ne.s’y  produit  ni  indol 
ni  scatol,  que  l'hydrogène  sulfuré  est  nul  ;  enfin,  qu’on  n’y 
trouve  pas  d’urêé.: 

La  désassimilation  qui  se  passe  dans  les  cellules  du 
mU*^,  folfêtionsanf  isoiêtüeut  et  à  TaBrt  de  Pelxfgèae, 


des  cellules  bactériennes,  Cellerci  procède  par  hydratation, 
l’autre  par  dédOublemente,  sânS  infêrVétiriôn  sensible  de 
.lieau  et  sous  l’influence  des  ferments  solubles  que  contient 
Je-tissumuseoteire.  -  . 

..  -q.  Matières  alburmn(rides.—}\  faut  eppsidérer  s^aré- 
mènl  -,  1":  les  albumintndes  sobd/üs,  %•  ^myegiobuüne  on 
myesine  insoluble. ■ 

htsalburmrwidessoMiks  ou  »iyo«fi»»unrsdeteviande 
iraîche  s’ élevaient  .à  3  gp.  453  p.  400,  Après  quatre-vingt- 
treize  jours  de  fermentation  spontanée  de  -1-  3“  à.  -f  25°,  ils 
ont  été  réduits  à  1  gr,  53’?'.  Après  trente-quatre  jours  de 
-j- fl?  ,à-j-  40”,  ils  sont  tombés  àj  gp..465.  La.myoalbumine 
disparaît  done  dans  te  proporMon  moyenne  de  56  p,  4,00. 
Gette  disparition  est  facile  à  expliquer.  Nous  savons,  en 
effet,  qu’une  faible  quantité  d’albumine  se  peptonise,  et 
nous  allons  voir,  d’aulre  part,  qu’une  portion  très  sensible 
de  la  myoalbomine  s’est  rtmngée  en  une  substance  protéique 
nouvelle. 

Nous  avoBsdit  que  la  viande  abandonnée 
excrète  dès  qu’on  la  laisse  arriver  a  45»  ou  20 . 
de -f  20“  à +■35’’,  une  liqueur  épaisse,  qui  n’y  préexistait 
pas  durant  te  vie,  et  qui  ne  tarde  pas  a  se  coaguler  endepo- 
sant  des  flocons  d’une  maUere  que  l’oupeutr  séparer  elle- 
même  en  deux  parts  :  t’une  est  soluble  dans  tes  acides  les 
.ÿus  faibles,  les  carbonates  alcalins  dilués,-  l’eau  de  chaux; 
sa  solution  dans  te  carbonate  sadique  étendu  précipite  par 
te  sulfate  de  magnésie.  Elle 


de  sel  matin  au  disième.  Gette  subsUnce  préreuteeüWî 
molWiislescarmkresieiaMsèineûulait: 

côté  dé  éétfé  ffistiêre  spoatehément  préeipîléê  du 
Sâ  ê*südê,-ll  êtt  est  utté  autré  insoluble  conitüe  elle 
-  --  .  les  solutions  au  dixième-dê  éBiôtUféë  âlcélias,-  solilhle 
dan*  les  alcalis  faîhlês  et  leurs  èàrbodatès  un  peu  plus 
eoncéfllrég,  mais  in'solüblê  dans  les  phdsphàtes-âteaKiiS. 
Dar  digestion  elle  laissé  uné  notable  proportion  dé  hrtcléiriè. 


ir  èi  de  sès  géfinès 


l'esMue  nueiéoaUtumm. 

AinsiJe  muscle  conservé  à  l’abri  - 

fabtiqué  etéicfèfê  VérS  20”  déu;-  _ _ ,  - 

.  i'êncofftrêès  au  qu’à  l’état  de  traces  dôufettsgs,  dh 

moins  la  ptémière,  dans  le  inuscie  ftais, 'maié' qué  PdU 
ttOttve  dans  le  lait  de  mammifères,  la  edséirie  étlà  itutlêôal- 
bumm.Upmûaétiôn  de  ces  principes,  0  gr.  433  p.  400 
dé  vkndé,  est  abondante.  Propôrtionuellemêntâleufferiba- 
■■  )a  il  diSparalt-33  p.  400  de  myoalbumiue-.  - 
Oh  sait  que  P.  Bert  et  de  Sine'ty  ont  démontré  qae  ta 
glandé  mamiBaifè  Bé  fabrique  pas  elle- même  té  sneré'  tfe 
‘que,  après  la  parlnrition,  les  femelles  privées  de 
fflaraêltes-  COutraUénf  à  produite  Ce  sucre.  Ou  se 
forme-t-il?  Est-Cê  dans  lé  saUg,  dans  lé  foié,  dans  lés 
BiüS(Ses?5f'ê3t-il  pas  très  ■fêmérqùablr  de  voir  dans  Bos 
eïpérlénees  d’aultes  matières  caséiniques,'  sé  pfOdqire  défis 
lé  mfiSeW  qui  u’éfi  eoatédélt  pas,’ét  sé  produire'  aux  dépêtis 
■dé  ses  albuminoïdes  solubles  'et  sons  l’influence  des  fermcfits 
preprtéSâ  éé  ttsSoT  Geuï-cî' âUgmènteiàient4fe  SoUS  rifl- 
ffaencê  de  IS  grossesse  et  de  lalaetation;  la'iüàanélle.serai'e- 
efle  lé  liêu  deiéBrfqrmàfioft  cbez tefeifieïiêqdî  n'ôflftîÉ,"êt 
caséine  du  lait  aurait-elle,  même  dans’  eècâs,  te  Btÿoél- 
iffliiie  peut  Ofigine'?  . 

Les  bfptfÿffièuffeés',  aüxqüêlle's  il  féUt  jontdfe'  lé  tistu 
enrayés,  si  larcîfBnfation  ou'te  respiration  laiiguisseiîE,'  Cés 
’  es  toxiques  s'aoeumuleront  dans  nos  tissus, 
i  nos  expériences  son  te  viande  conservée.  On 
effet,  la  chair  des. animaux  surmenés,  fié¬ 
vreux,  etc.,  est  malsaine  et  riche  eù.'Ieueom'àiaés.  ';,  ”  ;  ”, 
La  viande  fraîche  contenait  0  gr.  422  dé  Composés  Xani- 
tblques;  ces  basés  ont  presque  dispafù  Vfa'us'  te  vianefe,  con¬ 
servée.  lien  estjîé-mème  de  te  créaliné'  dont  nous'  n’âvons 
trouvé  que  des  traces  et  qui  né  s’est  pas-  changée  en  créa¬ 
tinine  elle-même  reconnue  absente.  Au  contraire,  les  bases 
que  ne  précipite  pas  lé  chloruré  mereuriqûe  étaient  trois 
fois  plus  ab'ondantes  dans  te  viande  censervéé  que  dans  te 
frafehe. 

LeSlêncdmaînesqnrontprincipalemenfaUgménté  de  poids 
sont  donc  oèllés  du  Groupé  C  (p.  443'?),  â  iéxdüsfon  -de  la 
créâtme.  Lés  bases  du  Grôif/ié  B  précipitabîes  par  le 
clïfordré  iBefeuriqué,-  mais  non  par  l’acétate  de  cmvTe 
(oéVrine,CbaIme,basesbydrûpyridiquesetpyrro!rqaes,etCi), 
éUgmenlént  aussi  fi'ês  Sensiblement  dans  la  viande  consén- 
Véè.  .  ,  '  .  ■ 

Nous  verrons  pins  loin  cpiene  est  l’action  physiologique 
èf  toxique  de  cés  divers  alcaloïdes. 

é.  Matières  yétâtiMsabks  ;pept6nés';eùrpsextf actifs.  ^ 
Êes  fflafiéres  s'élé-vaienf  à  3  gr.  24  p.  400  de  viande  fratché. 
On  sait  que  Cé  poids  dé  viande  donné  généralement  par 
coetioiiggf.  dé  géfatiùéet  pepfone.  'Tous  lès  autres  .prin¬ 
cipes  ayant  été  déterminés  et  caractérisés  dans  nos  'anâîÿsés, 
on  voit  qu’il  ne  réste  plus  que  4  gr'.  2p.  lOOâltriB'uabfeaux 
matières  htconufies.  ÉnCo're' parmi  cettés-ci  SC  trouvent  dés 


que  ralbufflinurie  peut  être  produite  par  un  trouble  hépa- 
Jiq'ue,  en  dehors  de  toute  lésion  organique  du.  rein.  >  Je 
croiâ- avoir, apporté  des  arguments  d’ordre  expérimental  et 
d'ordre  clinique  qui  sont  de  nature  à  fdire  admettre  la 
réalité  de  ces  aibuminuries  hépaüques.  A  deux  lapins 
j'injecte  du  lait  dans  les  veines,  à  l’un  par  une  veine  de 
l’oreille,  à  l’autre  par  une  branche  de  la  veine  porte/  Le 
premier  élimine  de  la  caséine  par  ses  urines:  les  in-inesdu 
péçpnd.ne  eoutiennent  pas  de  caséine  mais  renferment  de 
l'albumine.  1/6  foie  peut  donc  élaborer  certainés  subslanees 
albuiBÎnôïdeS;  de  telle  sorte  que  l’albuminurie  en  résulte. 
Cette  possjbilité.la  patbok^e  rnontre  qu’elie  est  une  réalité, 
j’ai  dit  que  sur  100  malades  atteints  de  diiatatipa  gastrique 
en  observe  fois  l’àlboœioorie.  On  ohserve  aussi  23  fois 
la  congestion  du  foie.  Or  l’albuminorie  est,  trois  fois  plus 


■réqqenee  de  l’bypertropbte  du  foie; et 
■ec'  foie  -nermal,  l’aibuminurie  s’observe 
ob^s  avec  grès  foie,  ede  s’observe 
)Ô  diabétiques  avec  foie  normal,  ii  y  a 


PHÏSIOLOGrE  EXPÉRTMËMALË 


.  Les  expériences  faites  sur  les  cobayes,  toc,  .les  laplK '  k  . 
sur  les  pigeons,  qqi-  ont  démontré  que  l’inoculation  :  .de.;  «-0B 
vaeeins  anlieholétiques  produit  la  même  action  sur..d© 
animaux  d’orgiUiisatLon  très  distante,;  nouS;  ont,.détetminé 
à  passer  à  des  inoculations  à  l’homme.  .  ..  . 

,  Le  18  courant,  je  me  suis  injecté  dans  ie  tissu  ceiluiaire 
sous- cutané  du.  flanc  gauche  une  dose  du  premter  yaeçip 
anticholérique  supérieure  à  eêlle  qui  sufflt,pour  te  vaccin®-  ■) 
tiôb  des  animaux  que  je  viens  de  eiter  ^  Le  malaiseproye^ié 
per,çàtè.,iaoculatiCHi  a  duré  yingtequatre heures,,  et-epnsiîr 
tait  eu  une  élévatipn  4e  température  de;36",6  à:3j7f,&,  ayep 
de  légers  symptômes  .fiéyreux  (mal  .de  .têtei.:  yéctteresBe(;de 
Ja  bouche,  ooloratioa  de  i’ttrinej,;  sans-aneun;  dér.an'gÇteeittt  , 
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;  suffire,  ainsi  qu’il  résulte  de  i 
æute  épidémie,  dans  laquelle  oi 
de:,eas  intermédiaires,,  miates,  : 
eôté.des  cas  mortels,  teudrojani 
ilogique  a  permis  de  reconnaît 


us  à  . croire- qu'il  s'agit  là  d’une  ienle 
ons-nous.quiiy U  lieu .  de  _  proclaçej  ' 
■  Peter  et  Gibert,  l’unité,  désaffection^ 
ar:  identité  ayee,. la  grande  jmladie 
e  et  la  thérapeutique,  aussi  - bien  ,qaq 
cette  interprétation  quia  -po.ur  eilftïe 


Isutffraitpon 


:  cholérifor 


entière  "  à  ■  rintervéhflôn  ■  des  'mojens'dé  défense  iristitùés  de 
bonne  héure/En  d'autres  tërmes.'il  considère  comme  une  vé- 
Mté'açqnise  ià  possibilité  ÿarréter  iâ  marché  du  Choléra  par 
âës  mesurés  prophylaeBqùeà  appropriées.  Les  précédés  à  ém- 
plbyer  pour  cela  sont-nômbreùï  et  variés  :  ils  sè'  résument  .à 
péii  pris  tous  dans  i'émplpi  de  miûütiéusés  pratiques-de  désia’- 
fécfion,  pour  là  réaiiS'atifm  désqùélles  on  peut  d’ailléurs  faire 
’àppél'à  toiités'  iés  substances  douées  de  propriétés  micrcH- 
biciçlés.'èt  antiséptiqués  reconnues.  :C’ésl  ^doe  à  i’hsage  bien 
éiiténdu  dè;oes'praliqu6s  et  ‘  a  là  prèscrfption  dés  mésùres 


NOUVELLES 


iprihcipal  dglâ  ,n 


ineen  retraité: 
i  ^./première  SU 


.EmN-HEBDOMAD-AIRE  ; 

-MUNICIPALE 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 


édaeieur  en  chef  ;  M.  le  K  F,  DÊ  ÉASgÉ 
M.  le»  D“  POIiAHiLON,  S<  POZZIi  E,  BIGKL 
PÆBBB  (âs  Gwamaiitry),  PITBIS  (de  Berdda 


i.  ARNOULD  (de 


REHAUT  (de  Lyo 


eardie,:  il 
quantités' 
(àjieine  i 
mure',  est 

-.fottÇ.A 

brusquem 

spntjetra 


Mupte,.  ies  lirines  -  renferment ,les 
rdinaires  à  la;  séptieémie  puerpérale 
aBbiuninimètre,  dqEsbaçhj  ;  la  tempé- 


(umq^s,  et  trois  quarts  d’beu 
la  sans  çnfttif  j.  «(BS  un  mouyement  de  la  malade^  qui 
yelléï  eri§éi.^iatént<  Leur  début  estauuonpé  par  u 
|e!pent,d’oreUJeSt.dea';:ébiouissements,.'un'e_sene 
la  fSahyearÿe  suitde  quelques;seçerKiee. 
T'”'§,;,?à'b?OBe,  .npus  .pratiquons;  quatre:,ii.iieeEipfli 
cutanées  de  25  eentigr.  de  caféine  et  deux  piqûres 
La.première  .ecise.  avait  commencé à.7  hii/Adu: 
dernière  avait  pris  fin  à, -minuit’,  un  instant  aprèe, 
feinme,  en  proie;  aux  affres  de  la  mort,  manifestai 
_  mari  ses  volontés  deçnières.  La  durée  des  crises,  da 
■  ordre  desuçœssiûo,  aTOit  été,  de;  tro.is.qimrts  ÿ 
minutes,  une  heure,  minutes,  et  deupt  minutes.  ..  . 

L’apparition  de  ees  accès  de'  tachycardie'sembi 
été  déterminée  par  deux  cauBe.s,.tl,’état  nerveux  de  5 


J-INIQUE  MÉDICALE 


Par  le  D-' EiêSsimer  (d’Oyonaâx),  , 

—  11  est  toujours  désagréable  pour  lé- médéeln  de  se 
trouver  eb  fâoéa’ùne  oomplicatibn  fnaltèndué.-^iL'a  taôhy- 
oardie  a*bellè  étésignalée  dans  la  septicémie  puerpérale’ 
G’est  id  uû  scôîdent  plus  particulier  à  ffautres  mafaoit.. 
générales  aiguës,  lêllés  que  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie,- 
la  grippe  (1);  quant  à  la  septicémie  puerpérale,  elle  ne: 
semblait  pas  faire  plaee  aux  tachycardies  dans  son  tableau 


tion  cardiaqué;.Nôus  rejetons  immédiatement-  l’bjpothèsé' 
d’une  tachycardie  réflexe  d-oHgine-ut#ine.Ces  tacli'ycardtes 
produites  par  lêS  troubles  meuslrueis/ièt  en -générai  tdiitès 
les  affeetlons  des  organes  génitauimê  s’aeeompagnént  pas 
de  toux  ni  de  troubles  -gastriques-'  (Larcena  (i)  ;  or  notre 
malade  toussait  et  avait  des-  éruetâtions  nombreuses.  'De 
plus  ses  pupilles,  reataient  normales ,  alors,  qu’-Clles  sont-  ;di- 
latées-dansiesita-ebycardies  réflexes.;  ses  .ucines.étaiental- 
bumine.uses,  et, d’après  Laiæena:<2HlalbumiBurie.Êtit  défaut 
daus- les. taebyoardiês.  réflexes.  ;  cës  dernières  ponsécutivèsE 
ànne.e»>iteiiQn.dùâystèmesympathique  seraient, onle  voit,. - 
toHtes_diftérent6S-des  taehycardies  familières  aux  maladies; 
iafectieusee.:  .tachycardies  directes  .qui . .reproduisent :,1& 


(hystérie,  éneestheuie,  - 
septicémie  ;  ^puerpérale 
it  reçu  quelques-;’ ÎDjéei 


-M-.;,;  -attemte  d’.i 


;  graads  lavages.'Sa  méthode 


en  1886,  dans  le  «  Lyon  médical  » 
îette  ihêine.  méthode  et  fit  connaître 
i8%  présenta  la  même  question  an 
jouta  cette  notion  importante,  que 
de  doit  être  le  premier  temps  de  l’opé- 


gulière.  Je  fis  47  séances  de  massage.  L’ut 
venu  mobile,  il  restait  une  induration  c 
petite  noisette.  Règles  revenues  régulières 


GY.^ÉCOLOGIE 


l’électrolyse,  par  la  méthode  i 
ente  ans,  perfectionnée  par 


maginêe  : 
Apostoli 


bistouri  spécial;' 


GA2ETTE  HÉDIC4LB 


;  lé  énl-de-sae  ^pstérieilr  Sgnf  iitiréç; 


del’hystérectomie  dans 
O’est  üAe  opération 
étant  snbordonnèn  àu  n 
Voici,  en  Pésûmê,  cot 
ment  des  affections  qui 


i  cas  rebeilesi  "  '  '  ' '  ' . ' 

te  en  d'eux  ètapësj  la  seconde 
iitat  foiirnipar  la'premlèré. 
ént  néiis  r  ogm^fènons'  ié  HMte- 

pêiifês;'''antisépsie  .y^iriale  et 
in  et  éleétfélysé  én  ks  "ÿéeheô 


inéTêlei 


i  élevées.  Laparotomie 


d’abord  l'oûyèrtijré 
sisté,  hÿstéré'ctomie. 


anormal;  rnift' 
Lepo^Mya. 


PATHOLOGIE  MEDICALE 


Par  G.  Nepveu  et  Ch.  BonspiLios,  . 

LeD'Ch.  Bourdillon,  chef  de  clinique  du'prafesseur  La- 
médecin  d'éT’HôteLDiéu,  de  Marseille',  'a-biën  'vdülu’me 
5er  rétudé  Bistold^qùe  d’ûn  foie  provenant'  d'un  ictère 
re  à  forme  insidieuse,  observé  dans  le  sérvieé  de  son 


(Mépistass, 


it^toWd’abort  fait  penser»! 

Etl’absenœ  de  douleur  et  de  tumeur  hépatiques,  de  toute  mo- 
îifiçation  dé  votoé  du  îdie;  de -tout  accident  lithiasique  aa- 


tiûiLdimioJéâûB-ïîâacréatiquÊi- 
tlialïut  donc  rCTenirli  ün  diagnostic  qui 
présenté»  l’esprit  dès  rabOTfe  mgs 
écarter  jusqu'à  l’apparition  de  noure: 
lui  d’ictBre/gram  gu  faveur  de  oatte  œaiadiev.  fl.y<  avait  ïia- 
têre,  rabaissement  dalatsfflBératurfti  l’éfet  4e  stupeur,  d’af¬ 
faiblissement,  de  prostration,  tout  cela  remontant  à  une  date 
relativement  récente- Mais' l'absence  êràn'plète  de  toute  mani¬ 
festation  hémorrhagique  ne  cadrait  guère  avec  le  tableau  or¬ 
dinaire  de  rictère' gravé.  Toutéfoï^'ihàlgré  cetfe  lacune,-  ce 
diagnostic  resta  Jusqufà  la -fin  le  plus  probable. 
''■L'évolutioh'iénté’étinsidièhsé 'dés  à'éèlâents,' dont  lèliileaà 
était  du'réste  meômyfetfj’  semBlait  poniràirè  »  la  pensée  d’un 
ictêîe'^àvé:prïmitif. ■  '  ■  ,  '  ‘  ' 

'  '  i)‘aqïre  part,'’6n  je  réleyàit  àùcnné  'maJadie  générale  infec¬ 
tieuse’ actuëÜé,'  aucune  lésion  antérieure  du  foiéoii  des  voies 
biliaires  (çirrhqse,  cancer,  syphJHs  hépatique, 
i  toutefeis;  en  raison  de'  l'âge  du  matad 
.  ipréàlabîe; 


quelque  lésion; 
dii  jarehphÿme  hépatiqu 
'"t’autopsié  à'été  faitè'  I 
iâteort;  déjà  le  cadavre 
«tionmànifeste,‘irs'en 


et  qui  ne  pdnà- 

Mçàÿpia:  Â  la 'coupe,  cëîui-ci 
h'est  pas  granulé,  mais  uniforme  et  dé  coloration  ùn  peu  jaU- 
'n^WLayésicuiébUTaire  contient  p.ep  debiie  et  est  vidé  çie 
toùtcaiéul,  . 

tes  reins  sont  un,  peu  yol.uminèu?  et' congestionnés,  maœ 
l'^'ect  miéroscopiqne  ep  est  peu 

nnV: 

Le  cœur,  un  penmou  et  'jannttre,ii’9fré.  aucùné tracé 
docardife,  sur  la  lésion  valvulaire,  ni  de  péricardite. 
'Lésangéstmrpeudiffluent’etiiâiTàtre.' 

'  .  tes^iêyrés' présentent  des  adhérences  avec  la  paroi  des 
is,  surtout  à  droite,  et  dans  leur  moitié  supéiienre. 


’  .  Ètitcb  iÜMàfigut,  par  M.  le  D' G.  Sepvef. 

■  tes  pièces  ,ônt  maft'éürçûseinent  été  recüeilliès  un  pçà 
peu  tard;  vinii-quatfe  heures  après  la  mort,  et  le  cadavre 
^ronvàil -déjà,  par ’ynos  températures  sénégalien'nes,  un 
eôœmenceménfc  dè  décomposition,- Leu  lésions  que  j'ài  pu 
ebserversurlé  foie  ne' sont  pas  dues  à  .des  altérations  ca- 
âavérîgttés,  comme  j'espère  fç  démontrer.  '  - 

■Les mfHrfeaux de foicaTmient été  durcis  dans  la,  liqneur 
de  Mflllef,  puîs  'dàns  Mcool  ou.  là  .gomme  araîHtjue  ;.iès 
ééup'ès  cpipféés  par  le  iirnn  de  Éismarctj  le  -ftoiêt  de  gen¬ 
tiane  du  mieux  encore  par  l’hêinàtoï^mé  on  la  fuchsine' 
pîiénoiée';  t'hémafôxyîiné,  naturéllemênt  flitrée  ^  stérilisée 
a'u  pifèalaile,  s'ést  montrée  supérieure  à  tous  les  autres 
réaçtifs,.-  "  -,  '■■■•-'  ^ ■  ;■■  ■ . 

■'tès  çeitales  hépafiquês  sont  partout  et  sans  e'ifceptioi; 
atr6phiéés,'paffbis’;éncbre.reCpiioàissàbles,  mais'à  i’étatde 
véritebles.omb.resl'pïrfois  '  au  contraire  presque  .entière^ 
me^-éffaëéês  et  d'étrnites 'et  reconnaissables  sènleménlà 
îeuppigmenL  la  plûpârt  renferment  en,  eiet  une  grande 
^antîfé  dépigment,  rougeâtre:  pu  jaune  intense.  Elles  n'ont 
pMé  dé  noyaux  et  Je  sé  eolorent  plus  cf’ancune'facoh,  aussi 
tés,  microbes  se  détach'ent-iis  .très  biéb  sur  l’enpemble  de  ia 
cdupeiL’ofdonuançe  habitu^le’du  foie  ne  se  récôiinaitplus, 
niles'e'spaCes  dë'lKiernahj  ni.Iayéjne  oentrâlc.'De  t'èmp.s  à 
autre  6b  frbu-rçdesljots.  dé  tissu,  popj^  assez' larges  et 

àsseæ’étéflaû'siië'fôi'e  à  Siibii  semblé-t'-it,;par  pièce,  uneuug- 
mentation  de.  volume  du  tissu  conjonctif.  Lés  vaisseaux  ca- 
pilia(res'sont,reconnaîssabe.s7  m.ai.s  leur  contenu  est  a  peine 
ihdi'ipêy  if  est  'im|àsMbié  ’dè'  '  récOgnaitre'  îês‘  Çaisseadt  bïz 
liairësy  partout,  de"''nombreqses '^aflUIatiçins  gfaisse.usesj 
granuleuses,  pigméntàlres  estomp.ent  éir  détruisent 'là'  vue 
ûétfé  àes’t'êsiôns  que  ta  desfrucfioiï  des  divers  élémefits'du 
foie' èbéèurèys,ait  déjà.'  '  '  /  ,,  .  '  ; 

Ge '(p'néo's  impor'tàif  le  plas,'é’:ést;  la  Jmésence  des  mi¬ 
crobes.  Grâce  à  l’empjqi  dé  l'bémafôx^ue,  j’ai  ,pii  me 
rémtrë'eôtopté  e'xàcteinént  .d 'assez  bâmb'reiEC  détails  à;  ce 

l 'Tout  d'abord  jè  fèfai  remarquer  que  nous  ayons  à  faire  à 
des  microeoques,  rarement  réunlsdeux  â,  deux'  Qu  pat  quatre, 
'le  plus  ordmài'remèût  'réunis  en'  eb'aînettes  ;  il  s'agissait  de 
strëptoeeqnésiÇes'streptOcoqiiés  étàient'dé volume  ■variable. 


ils  ressemblent  dans  leur  variété  la  pins  ftne  à  ceux  dé  l'é¬ 
rysipèle.  îê  plus  souvent  ils  sont  .réduis  en .  foyers,  en  amas 
îppégtdiers  très  denses  et,  très  ’êpaîs,  formant  dans  les  ea- 
piiîaires  sanguins  dilatés  de  véritables  boudins  (Toiipartent, 
soit  d’él^Btes  châmettes,  de  huit,  dis.  douze  articles  qui 
s'éntre-eroisént  dans  tous  les  sens  et  enipiirent  .tes  globules 
rouges,  soit  encore  par  groupes  de  deux  où  quatre  micro- 
epqîiés.  èês  foyers  microbiens  sont  rares,  on  n’en,  trouve 
guère  q'ue  deux  à  trois  sur  des.  coupés  très  étendues  faites 
au_Merotpme  et  dans  leur  intervaHe  rEpement  on  aperçait 
qâeî^es  miôrObes  disséminés.  C'est  sur  ta  eonstatatiott  de 
-éesfo^'rseomplèfmiiènt  iéolês',  situés  dans  les  capillaires 
sanguins,  qhe  Je  m’appuie  principalement pour'prouverteur 
existénCe  pendant  la  yîe.  .âutour  de  ces  foyers  yascnlaites, 


il? 


1  stMpÇôobiïiiè  qui 


blîés  (3);  On  sè'mè  iine'  très  petite  qïàrititéa'é  strnptbeoqués 
dans  du  sérum  de  lapin  normal  et  dans  dtf  sérunî'dé'lâpin 
prédisp“osé,  i'examën  miërosèépique;'  pratiqué  dU'^BOift'-  de 
vingt-qüàtré  Këüréé  démontré,  dans  le  deûkiémë  toîllèif,  un 


remarquable 


s’effacent  bientôt 

resté  ^  sâ^PirsPeilés 
■  Pour  rêp6Harë'  à'’ç( 
strèpto'esquè  dans-les 


l’injection  du  virus  i 


sén^Jéléni 


1  cbiens'deviennéntTéfràctàires:  aux-quanlités 
es  cultures;  mortelles:-. pour  lés  témoins;  Oo 
issf-três  faeilemept-pàples  vàccins’elümiques 


raévé^pemënt  hm 
‘ésùliats'qnîêté'èsa 


REVUE  DES  JOURNAUX 

:  ET  TQXÏCOLpGIE.  — HÉ5UTOPOKP 
ET  $ELEO$ALIâME, 


i  fur  Physiohgie, 


1er.  Sa  constitution  élémentaire  est  réfletée  par  la  formule 
C»«H»‘AzO=. 

-  Cette  substance,  découverte  par  Nencld,  présente  des  carac¬ 
tères  spectroscopiques  mi  generis,  dont  il  sera  question  plus 
loin^  à  propos  du  travail  de  M.  Soja.  Bile  offre  pour  le  méde¬ 
cin  un  intérêt  pratique,  en  ce  sens  qu’on  la  voit  apparaître 
dans  les  urines  sous  l’influence  de  certains  agents  médicamen¬ 
teux,  du  sulfonal  notamment,  ainsi  qu’il  résulte  des  travaux 
dont  nous  allons  rendre  compte.  Or,  l’bématoporpliyrine  tra¬ 
duit  une  altération  grave  de  la  crase  sanguine. 

'  I.  —  M.  Salkowski  a  été  chargé  d’examiner  des  échantillons 
d’urines,  provenant  de  trois  femmes  malades,  offrant  tous  les 
trois  une  teinte  d’un  rouge  ,  foncé,  qui  frappait  à  première  vue. 
t’analysé  chimique  a  décelé  la  présence  de  quantités  notables 
d’hématoporphyrine  dans  ces  urines.  C’est  la  première  fois, 
dit  l’auteur,  que  pareille  constatation  a  été  faite  d’une  façon, 
rigoureuse.  L’hématoporphyrine  a  été  isolée  à  l’état  de  combi¬ 
naison  calcique,  mélangée  à  une  petite  quantité  de  phosphate 
de  chaux-  L’examen  spectroscopique  a  donné  les  résultats 
connus  pour  appartenir  en  propre  à  cette  matière  colorante, 

■  Les  trois  femmes  dont  provenaient  ces  urines  étaient  en 
traitement  dans  le  service  du  professeur  Jastrowitz.  Toutes 
les  trois  avaient  absorbé  du  sulfonal.  Il  en  était  de  même  d’une 
malade  de  Stoekvis  [Neda-Uni.  Tijdiehr.  m<rr  Genee^lmmie, 
1889,  t.  II;  p,  413);  dont  les  urines  contenaient  également  une 
matière  colorante  ronge,  qui  selon  tonte  vraisemblance  devait 
être  de  l’hématoporphyrine. 

'II.  —  Dans  ime. publication  ultérieure,  M.  Salkowski  est 
revenu  plus  en  détail  sur  ces  recherches.  Il  a  décrit  entre 
autres,le  procédé  qu’il  a  employé  pour  isoler  l’hémâtoporphy- 
rine  ;  addition  à  l’urine  d’un  mélange  d’eau  de  baryte  et  de 
chlorure  de  baryum.  Lavage  du  précipité  ainsi  obtenu,  avec 
de  l’alcool  contenant  de  l’adde  chlorhydrique.  Lorsque  l’urine 
examinée  ne  renferme  que  de  petites  quantités  d’hématopor¬ 
phyrine,  il  fautlatraiterpréalablemeutpardel’acétâtebasique 
de  plomb,  qui  précipite  l’hématoporphyrine  avec  les  autres 
matières  colorantes  contenues  dans  les  urines. 

Dans  ce  second  travail,  M.  Salkowski  affirme  catégorique¬ 
ment  que  Thématoporphynurie,  chez  les  malades  de  Jas- 
trowitz,  était  due  à  l’usage  du  sulfonal.  Indépendamment  du 
cas  de  Stoekvis,  cité  plus  haut,  il  en  mentionne  deux  autres 
de.Ranklng  et  Pardington  (The  Lancet,  im,  t.  n,  n»  13, 
p.  6OT),  qui  reconnaissaient  la  même  étiologie,  et  où  les  ana¬ 
lyses  chimiques,  pratiquées  par  Russel,  Copemann  et  Mae 
Munn  ont  p.ermis  d’isoler  une  matière  colorante  qui  ne  devait 
être  autre  que  l’hématoporphyrine.  Ces  six  observations,  con¬ 
cernaient  toutes  des  femmes;  il  est  vrai  que  depuis  lors, 
M.  Salkovrski  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d’hématopor- 
phynuriechez  un  homme. 

Sur  les  six  femmes  en  question,  trois  ont  succombé.  Reste-  ' 
rait  à  savoir  si  le  dénouement  fatal  était  imputable  à  l’usage 
du  sulfonal,  ou  à  la  présence  de  l’hématoporphyrine  dans  le 
sangi  NenckietSieber,  en  se  fondant  sur  les  résultats  des 


rine  éliminée  par  les  urines  qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner  i 
or,  pour  former  cette  quantité'  d’hématoporphyrine,  U  a  falin 
18gr.  5, .  c’est-à-dire  un  1/32' de  la  quantité  moyenne  d’itor' 
moglobine  contenue  dans  le  sang- .  .  -soi! 


M.Hammarsten  a  constaté  la  présence  de  l’hématoporphyrine. 
dans,les  urines  qui  présentaient  une  teinte  rouge.  Pour,  séparÿ! 
l’hématoporphyrine  des  autres  matières  colorantes  et  des;  chroh 
mogènes  contenus  dans  les  urines,  M.  Hammarsten  .s’est  servi 
avec  avantage  du  procédé  de  la  précipitation  fractionnée  opér- 

rée  avec. l’acétate  de  baryte.  ,  .  i  ii 

Quand  on  ajoute  du  chlorure  de  zinc  à  une  solution  ammoi, 
niacale  d’hématoporphyrine,  l’examen  spectroscopique.y.du 
liquide  révèle  la  présence,dans  le  spectre, de  deux  raies  larges 
caractéristiques,  l’une  contiguë  à  la  Ugne  D,  l’autre  compriseï 
entreDetE. 

.  Dans  les  urines  de  l’une  des  femmes  démentes  dont  il  a  , été: 
question,  on  a  trouvé  une  autre  matière  colorante,  d’une  con-, 
stitution  chimique  très  voisine  de  celle  de  l’hématoporphyrine,; 
et  qui  peut  être  facilement  transformée  en  celle-ci;  l’urine, 
contenait  en  outre  de  l’urobiline,  et  une  matière  chromogène;- 
qui,  traitée  par  l’acide  chlorhydrique,  a  fait  apparaître  mne; 

Les  urines  d’une  seconde  malade  contenaient,  indépendannj: 
ment  d’une  grande  quantité  d’indigo,  delhématoporphyrinViv 
de  l’urobiline,  enfin  une  matière  colorante  d’un  rouge  brun,.; 
qui  n’appartient  pas  au  groupe,  de  rurpbiline.  . 

L’hématoporphyrinecontenue  dansles  urines  de  la  troisième, 
malade  réalisait  les  caractères  identiques  à  ceux  de..  .rhéma7, 
toporphyrine  de  Nencki  ;  les  urines  de  cette  femme  conte-- 
naient  en  outre  de  l’urobiline  normale,  et  une  substance  d’.uny 
rouge  brun,  indifférente  à  l’examen  spectroscopique,  iDuC;; 
partie  de  l’hématoporphyrine  a  pu  être  isolée  àl’état  cristallin;  ., 
La  malade  en  question  avait  absorbé  de  grandes  quantités  4^,, 
sulfonal,  par  doses  quotidiennes  de  1  à  2  grammes.  C’est  lor^T^j 
qu’elle  eut  consommé  .84  grammes,  de  ce  produit,  que  :  Seg.„ 
urines  ont  pris  une  teinte  semblable  à  celle  du  vin  rouge.;  On., 
suspendit  l’administration  du  sulfonal  pendant  quinze  Jouis,,, 
et  les  urines  reprirent  leur  teinte  normale,  pour  redevenir 
rouges,  après  six  prises  quotidiennes  de  2  grammes  de  sul- 

Les  trois  autres  malades  de  M.  Hammarsten  avaient  égale¬ 
ment  absorbé  du  sulfonal  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Chez  l’une  d’elles,  la  teinte  ronge  des  urines,  en  rapport 
avec  la  présence  de  l'hématoporphyrine,  se .  montra  après  ab¬ 
sorption  d’une  dose  totale  de  108  grammes  de  sfdfonal,  par.. 
doses  quotidiennes  de  1  à 2 grammes;  Thématoporphyniirie-; 
cessa  neuf  Jours  après  la  suspension  du.traitemènt.  .  .i 

jours  après  la  suppression  du  sulfonal,  mais  pour  réapparaître’ 
deux  Jours  plus  tard,  quoique  la  malade  n’eût  pas  repris  l’usage 

rapport  étiologique  entre  l’usagé  interne  du  sulfonal  et  l’hé- 


expériences  qu’ils  ont  faites  !sur  des  lapins,  ont  avancé  que 
l’hématoporphyrine  n’est  point  toxique.  Au  contraire,  Sal¬ 
kowski  croît  à  la  toxicité  de  cette  matière  colorante  chez 
l’homme.  En  tout  cas,  l’hématoporphynurie  traduit  une  dé¬ 
sorganisation  en  masse  de  l’hémoglobine  du  sang.  M.  Sal- 
Jtowski  estime  à  0,gr.  87  pro  die,  la  quantité  d’hématoporphy- 


rv. .—  Dans  -une  note  concise,  M.  Soja,  assistant  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’université  de  Parme,  fait  connaître  les  ré-  - 
soltats  de  ses  recherches  concernant  la  présence  de  l’uroéiy- 
thrine  et  de  l’hématoporphyrine  dans  le  sang. 
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1 


Aciim.  >nzcro4td(fe.  r-^  0p,  flacon  deJjqaiUopjpeupIé  de 
bacilles  d’Ebérth  est  placé  sous  une  cloché  renfermant  une 
solution  de  formol  à  ;Wpour,10p,Au  bout  d’une  dwi-Murer 
une  parcelle  de.  culture  est  prélevée  avec  l’anse  de  platine 
et  transportée  dans  du  bouillon  nutritif.  Ce  bouillon  est 
resté  infertile.  .•  :  r  :  ;  ■ 

Nous  avons  employé  un  autre  dispositif,  pour  mettre  plus 
en  évidence  l’action  mierobicide.  Des  morceaux  de  toile  de 
dcq  sont  imbibés  de  culture  de  bacille  d'Eberth  et  de  bac-: 
téridie  cbarbonneuse  sporulée.  On  -  les  suspend  dans  un 
flacon- dans  lequel  on  fait  arriver  un  courant  d’air  qui  a  ter- 
versé  uné  solution  de  fornôol  à  5  pour  iOO.  Toutes  les  Cinq 
minutes,  otfretire  un  morceau  de  toile  et  onde  transporte 
dans  du  bouillon  placé  à  Tétuve.  La  bactéridie  charbon-- 
neuse  est  tuée  après  vingt  minutes,  le  bacille  d’Eberth  après 
vingt.cinqminutes  d’exposition  à  ce  courant  d’air.  ■  - 

Si  le  courant  d’air  traverse  une  solution  de  formol  â 
2  gr. '50  pour  100,  le  bacille -d’Eberth  n’est  pais  tué  au  bout 

.  SiT’on>émplaoe  lasolbtibu  de  formol  par  une  solution 
d’essence  dè  cannelle  de  Ceylan,  ou  de  créosote  à  5  p.  100,  ' 
lebacilled’Eberthn’estpastué  après  une  heure  d’exposition. 
Les  vapeurs  de  formol  sont  donc  bien  plus-énergiques  que 
l’essence  dccannelle  et  la  créosote  qui  sont  réputés  comme 
très  antiseptiques.  '  - 

Nous  avons  expérimenté,  dans  les  mêmes:  conditions, -sur' 
un  morceau  de  toile  imprégné  de  culture  d'Eberth ,  puis  des¬ 
séché.  Après  dix  minutes  d’exposition  au  courant  d’air  tra-^ 
versant  la  solution  de  formol  à  5  pour  100,  le  morceau  de 
toile  a  été  eusèmeneé  dans  du  bouillon.' Ce  '  bouillon  est 
resté  clair.  Un  morceaude  toile  témoin  a  donné  le-lendemain 
une  abondante  culture.  . 

Ënfln,  on  peut  stériliser  le  pharynx  et  les  amygdales  en, 
respirant;  pendant  une  demi-heure,  le  courant  d’air  barbot- 
tant.dahs  la  solution  de  formol  à  5  pour  100.  ' 

Ces  expériences,  et  surtout  la  dernière,  démontrent  que 
les  vapeurs  de  formol  pourront  rendre  des  services  dans  les 
maladies  infectieuses  de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires.' 
•L’un  de  nous  a  commencé  et  poursuit  des  études  sur  les 
applications  cliniques  du  formolà  l’antisepsie  des  voies  res¬ 
piratoires.  -  -  -  .  - 

Action  toxique.  ^  Nous  avons  déjà  fixé  le  pouvoir  toxique 
des  solutions  de  formol  par  injections  sous-cutahées  et 
intra-veineuses.  En  injection  sous-cutanée  chez  lè  cobaye, 
les  doses  de  Ogr.  53  et  Ogr.  66  par  kilogramme  ne  sont 
pas  mortelles  ;  .la  dose  de  0  gr.  80  l’est  assez  rapidement. 
En  injection  intra-veineuse,  la  dose  mortelle  est  de  0  gr.  07 
par  kilogramme  pour  le  chien,  et  de  0  gr.  09  par  kilo-  ’ 
gramme  pour  le  laçin .  Les  vapeurs  de  formol  ne  deviennent 
toxiques  que  lorsqu’elles  sont  respirées  en  grande  quantité 
pendant  plusieurs  heures.  -  .  :  ,::  .i 

Un  cobaye,  exposé  dans  une  caisse  aux-vapeurs  se  déga-  . 
géant  d’une  solution  de  formol  à  40  pour  tOO,  est  mort  en  : 
trois  jours.' Un  second  cobaye,  exposé  seize  heures  par 
jour  au. courant  d’air  traversant  lasolution  de  formol  :à. 
5  pour  lôb,  est  mort  pareillement  au  bout  de  trois  jours.  ' 
Conclusion.  —  l".Les  vapeurs  de  formol  se  diffusent  ra¬ 
pidement  dans 'les.üssus  anormaux,  quTls  rendent  impu¬ 
trescibles  ; 

2’ Elles  s’opposent,  même  en  très. faibles  proportions,^ 
au  développement  des  bactéries  et  des  organismes.  ... 


8^  Elles  .stérilisent  en  quelques  minutes  les  substances! 
’  imprégnées  de  bacilles  d’Eberth  ou  de  charbon.  ..-t.-Ki 
!  -  '4°  Les  vapeurs  ne  sont  toxiques  que  lorsqu’on  les  respîréi 
pendant  plusieurs  heures  et  en  grande  quantité. '  •  •  .  bi 


.  .  ,  LE  DtABÈTE  PAKCRÉATieUE  (l),-  ,,  ,  .jjj  | 

'  Par  MM.  L.«(Céeeahx  et  A;  Thieo.lojx.  '  ' 

'  Dès'l'année  1877,  M.  Lancereaux  avait  établi  cliniqué-1  - 
ment  réxislen'ce  d’un  diabète  sucré  à  évolution  rapidéj’li'é'* 
àta  déstruction' du  pàhcréa's.  Eh  1888,  le' mêniié:  autéiir'  - 
avait  adopté  la  classification  suivante  dès-diabètes  :  i‘  'âïap  . 
béte  nerveux  tràumatiquè  oh  spontané  ;  2'  diabèfé'graS’otf’  ■; 
constitutionnel  ;  3"  diabète  maigre’ou  pâncréatiquC.  '  >  'i'"q  .- 

Les  expériences  pratiquées  depuis  lôré'sur  les  animauif  -  ! 

ontconfirrtté  i’existenCc  de’ee  dernier  diabète.' L’èxtirp'ation  "  ' 

totale  du  pancréas','' chez  ie  èhièn,'amèn'é  cbnStafflmèht''u'nr 
diabète  sucré  à  évolution  plus  où' moins  rapide  (vingthüiil  > 
àcèni  vingt  jours),  ainsi’qüe  l’ont  établi  MM.  Voh'Meridg'ét'  - 
Miiikowski,  Lépin'e,  Hédon,  Gley  et'  Thiroloix.  Toutefois'/* 
comme  la  destruetion'de  la  glande  pancréatique,  surplàCè,''' 
par  des  injections  de  matière  inerte,  n’est  suivie  ni  de-gy-' 
c'osuriéj'hi  détrouble'de  dénutrition  .important,'  M.  ’Thirb- 
lOix  était  arrivé  à  Croire  que  le  traumatisme  nerveux 'qUi'' 
'a'ocompagne  l’ablation  dé  cette  glande  est  laconditioh-géné-=  - 
siqüè  du 'diabète,  ét  'cettè  manière  '  de '.voir  s’appuyait* 
encore  sur  la  consfetation  d’une  hypertrophié  des  gangliohsl  - 
solaires,  chez  quelques  individus  ayant-  succombé  au-  dià-io- 
b'ète  pancréatique:  ■  '  '  '  ■  | 

MM.  Lancereaux  et  Thiroloix  présentent  aujourd’hui  IC' 
résultat  d’expériences  plus  récentes,  qui  les  .amènent  à' Uiiè* 

;  conclusion  différente.  Ces  expériences  consistent  à  Opérer}' 
dans  un  premier  temps,  chez  le  chien,  sous  la  peau  de  rab*:'- 
domen,  l’ectopie  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du' 
parenchyme  pancréatique  (portion  duôdénaiej  avec*  sdU' 
pédicule  vasculo-nerveux.  Deux  ou  trois  semaines  plus’ 
tard,  l’extirpation  de  tout  lé  reste  du  pancréas  abdomihaP 
est  pratiquée,  en  même  temps  que  la  section  du  pédicUlêl  • 
vasculo-nerveux  allant  à  la  portion  pancréatique-  ectopiéeï'  * 
de  telle  sorte  qu’il  né  reste  chez  l’animal  que  cette  dernière 
portion,  qui  s’y  est  greffée' et  qui  déverse  au  dehors  son' 
produit  de  sécrétion,  par  Tintérmédiaire  d’un  trajet  flstu-^* 
leux.  L’animal  n’est  toujours  pas  diabétique,  mais  si,  dans  ’ 
un  troisième  temps,  l’on  vient  à  enlever  c  ette  greffe,  la  glÿ^I 
côsurie-  et 'Tazoturie  apparaissent  au  bout' de  quelques** 

GettC  expérience,  maintes  fois  répétée,  ayant  toujoürsl 
donné  Un  résultat  identique,  il  faut  admettre  que  cé  niCst' 
pas  la  sécrétion  glandulaire- externe,' mais  une' sorte'.dé* 
sécrétion  interne,  qui  devient  la  cause  de  - cette  glycosuriel' 

Ce  serait  làunehoüvélle  fonction  de  la  glande  paneréatiqUé** 
qui  donnerait  un  appiii'aux  recherches-  dé  M:  Brown-' 
Séquard  sur  l’action  des  sues  glandulaires,  fthélle  est  la 
nature  de  séèréüon  ?  Est-Ce  un  ferment,  comme  le  prétend  ' 

M.  Lép'ine?  C’est  ce  qu’il  reste  à -  démontrer  exactement:  ' 


'  En  tout  cas  MM.  Lancereaux  et  Thîrolofac  tirent  de  leurs’ 
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est  immoDiie  _  . 

motiiles.  lise  colore  aisément  par  le  violet  méthyle  et, la 
ûiciisine.  Chaque  baelHe  se  segmente  en  articles  plus,  ou 
moins  . courts  la  segmentation  est  très  Tapide»  chaque 
bacille  se  brisant  par  le  milieu,  comme  lorsqu’on  casse  sur 
legcnou  une  verge  flexible.  Les  articles  donnent. naissance 
à  des  spores  terminales,  .Bien  que  les  bacilles  que.  je  viens 
de  décrire  ressemblent  à  ceux  qui  ont  été  signalés  pariLlebs 
et  Tommassi  Crudeli,  je;  n’ose  pas  affirmer  qu’ils  soient 

;  ,D'après,mes  recherches,  l’agent  vivant  de  ia  fièvre  jaune 
nlest  pas  un.  bacille,  mais  un  microco^e,  dont  j’inocule 
depûisl883;les  cultures  atténuées,  à  titre  de  moyen  prér 
ventif  contre  la  même  maladie.  Ce  microcoque  ne  mesure, 
dâtisTèscchaîtioris  Crdlnairès,  qu’un  micron  ;  il  èsf  rondv 
très  réfringentj.se  .colore.-promp.tement. par.  la.  fuchsine,  le 
bleu  méthylé;  etc.'  Ineèül'ées  à  l’état  virüîent,'  ces  cultures 
djl^e5it.jieu.,,cheçjes,coljay||,  ù,une  fièvre  jaune  bien  ça- 
raclériséé.' . '  y,.'  '  .  "  '  '  . 

D’un  autre  côté,  l’inoculation  'du  bacille  de  la  fièvre 
bilieuse  produit  chez  les  cobayes  une.  pyrexie  d’accès,  met¬ 
tant  en  évidence  fine  infection  paiudéenne. 

En  effet,  jlai:  délayédans  un  peu  d’eau  stérilisée  une  des 
cultures  du,  bacille  de  la  fièvre  .bilieuse,  et  j’en  ai-, injecté 
Lgramme  environ  à  un  cochon  d’Inde,  dont  le  poids  était 
dé  .ApOigrammes  et  la  température.  38’ .«nfe  meridUm..  : 

Le. lendemain  matin,  la  température  s’était  élevéeà  40"i 
le  poids,  de  l’animal  étant  descendu  A  .285  grammes,.  A 
6  heures  du  soir,  le  thermomètre  marquait  encore  39',5i 
i.  Lejour-suiyantj.elle  a  baissé  de  nouveau  à  38"  (apyrexie). 
Poids.=  285  grammes.  Grande,  faiblesse,  adynamie.  .  A 
2  |heures  del.laprès.-midi,  nouvel  accès  ;  la  température 
remonte  rapidement  à  3.9“>et  à  40"  la.nuit.-Cet  aecès.évidem- 
menl  pernieieux,  tua  l’animal  vers  5.  heures  du-matin. 

•  .L’autepsie  a  révélé,  une  augmentation  du  foie  assez  con¬ 
sidérable  ;  la  vésicule  biiiaire  .tendue  par  de  la  bile.  Dans 
l’estomac,  uue  grande  quantité  de  bile  vert  foncé.  Reins  et 
poumons  hyperhémiés,  cœur  arrêté  en  diastole, .  oreillettes 
renfermant  du  sang-  noirâtre.  Le  sang  extrait  du  emur  de 
l’animal.étantinis  . à  cultiver,  un  seul  tube  d’mgar  a  donné 
des-eolonies.  Quatre,  tubes  semés  avec  de  la  bile  ont  donné 
tcois;ensemeneements, fertiles.  L’aspect,  des-colonies  était 
eelui:que  j’ai  décrit;  les  bacilles  ont  présenté  sousle.  mi- 
croseope  les  mêmes  .caractères.  L’examen  microscopique 
de  coupes  du  foie  et  des.  reins,  faites  par  leD'Abel,  y  a  dé¬ 
montré  les  mêmes  bacilles.  Dans  un  des  reins  surtout,  on  a 
trouvé  des  foyers  de  nombreux  bacilles,  soit  enclavés  dans 
le  tissu,  soit  obstruant  les  canalicules-  urinaires  et  la 
lumière  des  vaisseaux.  .  ;  .  .  .  ,  .  . 

.L’animal  avait  donc  été  réellement  victime  de  la  fièvre 


'  On  sait  que  le  Baçîfte  was,f«ifÆs:;(GuifiçbeaqjÿJij.'lj| 
Streptococcus  mmtitidis  sporadiæ,  le  S&eptdcoecus  scar- 
lalinæ,  le  Bacillm  diphieris^^^Baüllus  coli  communU, 
le  BaciUm  omU  ilei,  \&^Bctpillus  Gaflky ,  \&  Bacil^ 
Sc/iarÆnÿem,'déièrmihént’ia’férmèntatidn  du'l'àit',  èn'i^S? 
duisant,  par  lèur  action  sur  iaiactdsé, 'derâCidèÿu^â/ac- 
tiqm,  avec  cette  particularité  quéeërtainslè'form'éntH'dx- 
trogyre  et  d’autres  lévogyre.  -  ,,,,  , 

Or,  si  l’on  cultivé  lé  baéilievîfgüfe  datts  ilu  bouillon  légè¬ 
rement  alcalin,  contenant  de  la.lactOAC.  .Riproduil  de;l’n5jde 
paralactique, .  en  quantité  suffisàn.tc  ,pourJonnér.,ua,m,fc 
unè  réaction  franchement  acide;  le  pouvoir, rotajnù’é'jfe 
sels.que  cet, acide  peut  former  nouseAt  inconnu,..main.Mjis 
l’étudioRCêêWe'hbut.. .  "  .  ;  ,  ;  ,;ü',  '.!v.'r(,  15- 

-  Semédans  l’agar  légèrement  alcalin,;  contep^t  dellajaoa, 
tosÇjei.de  la  teinture  bleue  dejournesol,  ceimic^qbe;XpuiRj 
le  milieu,  grâce  à  l’acide  paralactique  qu’il.prqbuiL-,  i-.oiim 
:  :  ünccuRure. faite, 'dans  du  .bouillon,légèreméÿ  alcailniet 
iactqn^Jprsqu’clleesLrestéeén.repos  â;la_tempéra,turç,Jc,  • 
30;C.,jP,résente,  après  cinq  jours,. un  myçodermc  RottMfei 
composé -de ,  grands  iaoiileS:  virgujes,.  dans  d’intérieur,  . 
quel.soayoit  une  ou  deux  granulations  .très,peüteA.iet,néirÀptt 
gentes.,,  pareilles;. à  des.  sp,ores;,..tout  tç^protoplàsme  lih 
bacille.finltpardisparaitre,£n  laissantîibrescestrès  petites, 
granulations,  qui  se  colorent  fort  bienaveo.ie  violet  de  méra 


de  grande  capacité,  peut  vivre  ,  plus  .de.  trois  .ans,  mpurnq, 
qu’un  tampon  de;Cüton;permette,te  renquyeilement;jeRt,dCi 
de  l’air  .Dans  lès  mêmes  conditions,  ayeclaseu'm  différengg, 
que  le  bouillonspib&ctoseVla  vie  de  ce  miçrophyté.jSiétej.nt 
rapidement,  à  cause  de  l’acidité  que  lui-même  .prp,dui,t4ans, 

La  végétation  de  ce  microbe  est  toujours  rapide,  luxun 
riante,  dans  les  bouillons  ordinaires  de  culture;. mais,  :S’i)gi 
contiennent  .de  lalac.tpse,  elleil’est  incpmparablsment  éta 
yantagetles  cultures, grâce, àladdifàon  d.e. cette. substapcfei 
acquièrent,  en  queiques.;houres,.une  .densité  surprenaniçiii 
mais  ..la. végétation  cessé;,  complètement  .aussitôt,, que, Je, 
bouillop  devient  acide, et  la.vitaiité  du  microbe  .ne.  todeî^; 
non  plus  à  s’éteindre,  :  ,  a, -jî 

,  Il  appartient  aux  cliniciens  et  aux  thérape.utes  deidéd,iûrp[ 
de  ces  faits  les. indications,  rationnelles  qu’ils.-ren,fermcnti 
pour  le  traitement  de  eettè  maladie.  L’attention  est  mamtCtt 

nant  appelée  sur  les.  ressemblances  qu’il,  y  .  a  entre  k  foupri 


La  liqueiir  atrée  est  évapoïée  :  a  une  douce  clialeur,  ou 
mieux  dans  le -vide.  Pendant  l’évaporatipn,  il  se  forme  un 
dépôt  :  onléredissoat  dâns'dei'êii  alcalinisée  bouillante 
etron  précipite  à  nouveau  par  l’acide  sulfurique.  Le  produit 
provenant  de  l’cvaporation  des  liqueurs  légèrement  acides 
est  un  mélange  complexe,  qui  contient,  avec  la  cascarine, 
des  produits  d’oxydation  et  d’bydratation  iusolubles_  dans 

'  Pour  isoler  un  principe  défini,  on  épuise  cette  substance, 
desséchée  à  60%:  par;  l’acétone  ;  la  solution,  peu  colorée,  esfc 
Séparée,  par  filtration,  du  résidu  insoluble  ;  ou  l’additionne 
ensuite  d’acide  sulfurique,  et,  après  quelques  .heures  de 
contact,  oniverse  la  solution  acétonique  dans  une  grande 
quantité. dleau  chaude.  :  . 

.r  Après  vingt-quatre  heures  de-TCpos,  il  se  rassemble.au 
fond  du  vase  un  dépôtbcun  verdétre:;  on  le-recueillesurde 
flltre  ril  est  die.nouveau  soumis  au  même  traitement  que  la 
précédent  Après- plusieurs-  purifications,:  on  .obtient  une 
substance  jaune,. icomposéedlaiguilles, microscopiques.;;!:. 

.  Propnétés.;;— îLa;  cascarine i: se:  presente;;sous.  forme 
d’.aiguillés.'prismatiques'd’un  jaune,  orangé.srariable  suivant 
teidegré  dihydratationi!lnodore,iinsipide,.solubleen;  ronge 
pourpre  foncé  dans  la  potasse,  soluble  dans  les  :  solutions 
alcalines  aveelsi  , même. coloration.  -Insoluble  dans  d’eau, 
soluble  dans  l'alcool  pur,  moins  soluble  dans-  le'  eblorof; 
fo.rme^.so!ubie.dans  l'aleoeléthéré.  d.î 

■  ;  Dessécbée  à.6ü",;  et  ensuite  au -dessus;  de  l’acide  sulfur 
rique,  elle  donne,  Â.l’analysei  desnombresquis’aeoordent 
ayee:la  formule-C“Hi'‘OL;;  i. 

.  -lActim  40  fa  .cAafeur.  —  Soumise  à  l'action  delà  chaleur, 
la  casçariue  brunit.;vers-.1200?:et.foud  eu  se  décomposantA. 
SjOO".  et  laissant  un  résidu  cbarbonueuxi:  :- 
Action  de M  potasse.  — Oxi  ionà  à  une.  douce  - chaleur 
1  partie  de  cascarine  et  iO  parties  de  potasse.' Après  rer 
froidissemept,.  ou  ;épuise  ;par,  Peau,  et-  la  solution  aqueuse 
acidulée,  par  l’aeide  sulfurique  .est  agitée  avec  l’éther.  Par 
évaporation  ,de:  se-deroiecron  obtient  une  substance  blanche: 
:  et  cristallisée  qui  donne;  les  réactions  de  la  pblorogjucine- 
■  . Jûesirecherebes précédeates,  itressort.que  lA;  cascarine 
est  , line,  substance  ternaire  appartenant  ,  à -la  série  aroma- 


-Au  cdiirsde  mes  recherehes'isur  .l’écoreè  duÆAamKas  tique,  puisque,  par  fusion  avec  la  potasse,,  elle  donne,  un 
PîisAiima,;  appelé  par  lés  Espagnols;  Cascarasagrada,  ■  Phénol,  et  contenant  au  moins  une_ fonction  phtooliqué 
recherches  entreprisesprihcipalement  eh'vuede-l’étude.de  :  UBrë:  '  ' 

l’alcaloïde  signalé;pàrleB’R.-G..Eceles’-(*)  qui: Pa appelé  La  eascarineLE>.léejlB;i46ntique:ateq’  Ia;#amnétine  de 
rhdrimine,  fai  étéJ  amené  à  isoler  un  corps  nouveau,  jjoi.  M-  Schützenberger  (1),  obtenue  par  le  dédoublem.ent^djun 
paraît  êtrè  le-principei  actif  ide'‘cette  -plante:(5),  .et  pouf;  glucOSÏde  cônipléxé,'  réèenïmeiit' étiidiê  pâr  M.  Libermà’nn 
lequel:jé  propose  leuom  de  cascarane.-:.  .  ;  (2),  ou  bien  simplement  isômériqiiéfC’ëst  ce  qu’une  étude 

M.xtraciiori.  —üo  kgxà^V&cacc.e.do  Cascara  sagrada  plus  app.rofondie.démontrera,  ;  —  ' 

(Rhaninus  ErasAiona),  grossièrement  pulvériséëet  dessé^  -  JlTeste. acquis  ce  point  intéressant  i  que.  deux  végétaux 
chée  parde  l’eaudistilléeboniilante  contenant20grammes:  de  la  même  famille,  le  üAamnia.et  la  Cascarai  se  rappro- 

. . . .  . . ..... .  '  - ..  .  '  -  •  ;  ;  '  ■  ■  ohept non  seulement  par  les  .caractères  botaniques, mais 

•'(ii  Àb'aœmicAéî  scienéK-w  abùt  i892.'  ’  '  ;  :.  ■  .  aussLpaüles-priücipes-immédiatsque  l’onpeuten-exlraire. 
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I  trÀTOîL  C'est  sbii'.^Bdé  tem 
te.  ’  gènjÿc ,  dp  la ,  .contagion 


Jstration  centrale..  a».nne  -VictpHafi  ' 
;  ;TOadrêdis;à,:4-.lieur3s,:Le ,  jisry^se 
,  ■Boissardi.iBrdca,  ■  Josias,,fiTflnariij[ 
ombre  .des  candidats  est  .de  4eÿ;^_  !_  s;, 
r,  Iie/jinteise. compose  de  MM, -,6^ 

3z,'Jnh:el-Eenoy:i;Maiîfa!i,:;'Bouçç};.rt- 


l’aménité  éga- 


nenïdont.nous.ayions;.sum;iës.b'el^s  .leçons,  iôrày’j.l.PÇCtcsr. 

smï  .au  VaÜSîrâçe,  ce  n’est  pas  sans  émotion'^ne  nous  nous 
rappelons'  çiue..lê  .'jour.,  des.  pbséqûesY.de  '  M.  dplQuatrei^es,; 
•Vinêm'm,’déjà  fra,ppé  par  lèsÿnodfomes.de  salon^'emalidie, 
s’appuya  un ,  certain  ;^mps  sur  notre  bras,  ses  forces  ;  allant 
lûi;m.anijnerY .  .  J.  ;.i.  »  .  .  Il  .  -  . 

■’ïaïôûle^mué  desjm^deoins.'cîrlls  ét  .militaires, ,qùi  entou-. 
raît  .Tàutre  ipur  aesYréstes;mortels,. les  discours,  tôücliànts: 
prononcés 'par  blM.  ’.Duguêt,  .aUjeoni,,de..LAcadémie,.d.ônt.  ÿilr^ 

léMnSit  tice^’ÿldént.  t^iîn,  an  notn'd.n.Y 

miiitaire,.  nÜrCnî  aî^niib,  ..'nous.  Tespdron^^^^^^ 
pârablé  dans  îaquéllé;  ëst  plongèe  .sa  fâniâllëii  , 

NCus  donnons  ci-après  la  listè  des  prmcipàux  travaux  de 

ndtCé'èxcéilënf  conïrêre;  '  . .  . .,.  ....  ...  ,.  _  ; 

Du  rôle  de  la  lésion  organique  dans  les  maladies.  (ïli.a^ég. 
Stimsbourg,  —  Précis'd’Usfoiogie  ïumaine  (  l^Ô); 
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sion  est  récente,  on  rénssit  à  lè's  güérir  par  des  médications 
topiques  très  simples,  telles  que  la  dilatation  iferntéros  3 
les  injections  antiseptiques  et  les  curettages.  -  '  1 

,  La  propagation  au  ligament  large  exige  l’ineisionodn  5 
foyer  suppuré  :  les  pelvi-péritonites  purulentes 'pu:'s%.  ’ 


ndrait  passer  en  revue  toutes  les  suppurations  purulentes  enkystées  peuvent  être-. guéries,  par  le  mtae 
ns  les  deux  sexes,  quelles  que  fussent  leurs  procédé.  On  fait  l’incision  dans  les  ouls-dè-sac  vaginaux 
origine  et  leur  siège.  La  nature  et  le  pro-  antérieur  et  postérieur,  le, raclage,  le  drainage,  les.lnje^ 


gramme  du -congrès  indiquent  nettement  la  délimitât 
qu’il  convient  d'adopter  ;  lès  suppurations  pelviennes  d 
le  traitement  nous  intéresse  à  l’heure  présente;  Ce  s 


est-elle  sepUque  ou  Wennorrhagique'i  les  proelemes 
memeat  intéressants  au  point  de  vue  pathoioÿque  et 
tiflque,  le  sont  moins  pour  le  praticien,-  car  jusqu’à  présent 
m  n-’a  guère  obtenH  de  ce  chef  de  renseignements  otHes 
pour  juger  ta  valeur  respective  des  traitements  employés 
lorsque  -les  collections  existent.  Je  ne  fais  même  pas  excep¬ 
tion  ponr  les  suppurations  tubercuteoses  dont  Îe  pronostîe 
est  plus  gravé  que  celni  des  autres,  mais  dont  te  traitement 
est  asalOgne  aü-tear. 

Inutile  d'espérer  gnérir  ces  maladies  par-' une  médication 
uniquei  -par  une  sorte  de  panacée  universelle, 

Il  n’y  a  peut-être  pas  en  gynécologie  d’affections  dans 
lesquelles  il  soit  {dns  nécessaire  de  préciser  le  diagnoSÉic, 
de.  serrer  de  près,  les  indications  et  d’y  répondre. 


uale  si  la  suppuration  est  tubo -utérine,  s'il  n’y  à  pas  d’adhér  .; 


Depuis  longues  années,  nous  avons  posé  en  principe  que,  | 
dans  ces  eas,  U  est  préférable  d’extirper  en  même  temps  S 

l’utérus,  les  trompes  ei.  les  ovaires  par  voteyaginaie-  ,  .s 
cl  est  sur  ce  point  qu'ont  {«jrté  tes  discussions  les  plus  ' 
ardentes  relatives  à  la  thérapeutique  des  affeetions  peL  . 


-  Voyons  d’aboed  les.  suppurations  types- :  je  n’insistepas 
sut  celles  qui  sont  limitées  à  ïutérus,  tons- les  médecins 
connaissent  parfaitement  les  moyens  d'en  avoir  raison.  Le 
traitement  est  un  peu  plus  difficile  lorsque  le  mal  a  gagné 
les  trompes.  Si  elles  sont  encore  perméables,  si  leur  inva- 


,  Des  lésions  suppurées  bilatérales  exigent  une- mterves- 
tion  décisive,  tout  le  monde  l’admet,  ûuelle  .est  la  îueillettFe 
voie  à  suivre  ?  Quelle  est  la.  meilteiire  des  méthodes  gropo- 
sées?  Tel  est  le  problème  à  résoutfré. 

Bon  nombre  de  nos  confrères,  s’en  tenant  à-une  tradition 
qui  a  longtemps  régné  en  maîtresse  en  chirurgie,  croient  . 
qu’il  faut  faire  une  laparotomie,  enlever  les  trompes, et.  les 
ovaires  et  laisser  Tutérus  en  place.  J’ai  déciarc  et  je.mesuis 
efforcé  de  démontrer  .qu’il  estpréférablede  ne  pas  toucher 
à  la  paroiabdominale  et  d’enlever  i’utérus  et  -ses-aueexes 
par  voic  vaginale.  J’ai,  été  assez  beureus  pour  rallier  à  mes 
idées,  d’éminents  coHégaes,  Deux  d’entre  .eus,  Mli  S^ond 
et  Reclus,  les  ont  défendues  avec  une  conviction  et  un  talent 


U^f.ÉTTÊ  MffllCALl 


ijÿ'èm/gùiüMe  apptàabie  ;  il  ÿ  â  dés  eas,(iig  fle  saatpâs. 
fétfSs)  dafiS  tés^aels  des  inftainitialiws  ,â  pèiflê  süppiifêes 
(feYütéfüS  et  Je'sêS  atifléiés  oïït  ânjéné  des  adhéfêheeê 
déléi*ëttses,  {lèritoriéâléS.  clblsàflttaflt  le  tesin,  afCddscfi- 
ifast'de  petijés  cdl/ècÜàBSJiùfaléates  Oii  Sêtd-puruîeiltés, 

edaivâùt  la  aatriee  siusi  qiid  ses  ârtpèxes:  ati  pôifi t  de  leat 
éÉletetodleniobinlé,  et  femplissâHt  tt  cavité  isëlviênttë, 
d’a'aè'fliâsse'pMegtiicrflèdSê,  ditfûse,  ddat  la  caBststâHSé 
rappelle  celle  d’un  v.éritâtiléifflûfliér.  Jé  crois  aevôifiHsistér 
S  «dOŸdàtf  Siif.  dèddii  dire  de  'pâràfs  SâSj  Sôni'mtk- 

méht  dés  m¥eié's,ipBt  ediBpléfetiiéiit  en  deitôfs  delà  sphère 
d^âd.ifôtiaelalâjiàfOtoinîe,;  i 

;  ;  ■  eoSCUSSlOSS;  / 


cddittifaioatrôn  sOlit  eelléS  qüi  dût  poiir  point  dé  départ 
génital  întêf fie  de  la  féinme. 

(jti  peut  iés  -divisef  en  éappumim  fypës  (ir 
.rf'êxiste  pas  d'aotr’es  lésiOdS  pèlvientiesdue  la  soppuratiotij, 
gÛfjMfaiiitni  mixtei  (aceOtopagriêes  d’ufte  âffèdtios  ÿUtit- 
cdaddé dés  bégàtiès  Vôisllis;  StêttciSS  Vagîfiâfê  Oit  (itêfifléj 
tumeur  utérine),  suppttfàtiohs' èomptiqUê'eê  (âve'E  dliVêr- 


■  IV.  ^  La 'diécBssîüfl  pfiiicîpale  relative  au  ïfléiiteiif  iîiodë  Cette  éxpéf 

dé,  traitement;  péHe  ait(dnrd''hai  Stir  fâ  qttéstiôà  Süivautg  ;  porter  sur  üii 
Vâiit4  miéliit  étilèVei'  lés  aiide.Vés.  setflêS  p’àr  .VMe; abdoffii-  ddné  fépêtéé 
liàlë  es  laissant  MéCds  enptaëêldiS  efitevctf  l’OteraS  et  ie§  sômmês  lieüH 
annexes  par  voie  vaginale  ?  .  réiissi- 

’’ V;  L'êiffîtpSti&fl  de  rutéfus  èf  dès  âftùëxêS  par  vOie  té  il  âVril 
vHginsié  (méthode  de  t^éas)  est  préférable  k  l’e.xtirpstfBfi  humaine  S  ch: 
isôIéedesâttùéxesparvOleabdotùitialeponi'Iesfaîsoas Stîî-  rîéüreiSént  pâ 
•  vâfltés  :  .  lésé  aviâife.  t 

t’  Éile.ést  d'Ufiê  êxéOütrdd  âùssi  fâdHe  dâSS  fêS  cas  SM-  fut  injectée  da 
pies;  héaffCotîp  pias  faeiie  dans  (es  cas-,  graves  ou, dosi-  odlturp.  _ 
pliqttés.  ■  Leitémôifli 

■■■'g'»'  Éltê  est  plus  fidèle  dâiiS  sêsresaitâtS.péraét  bgaoeedp  gO'  ét  iS  joui-s. 
mSeux  d'èvaeuer  comptétement  les  fôVgfs  purulents,  dé  lés  Les  4  vaeui 
làvéf  et  dé  tes  draiaer;  elfé  expose  bêâüéoup  ffioiflS  À  k  l'indique  le  tal 
cOTitiduatiOtt  et  aux  fécidiVés  du  processus. 
■"S“KlfeâoniieHfteVàiéBéàùcotfppInsfiavôfâble.àl'éeeil- 
lëiflênt  du  pUs  èt  des  liquides  ttOrbides.  cw 

'  4"  Éité  a’eXpdsê  pas  à  la  Suppression  d’uiié  tOUaiott  fi'a'ii 
Serait  possible  dé  côrtserver  :  car,  par  dés  incisions  éipid^  _ 
fatriceSiîOrtvedaMenieiit  faites  dans  les  éuié'de-saé  vag|- 
nànx,  on  peut  sé  reüdre  COtnpte  dé  Fnnîlàtérâlilê  oti  dé  tS.  j,,  j' 
BliiéfâtM  dés  fésrOns  éf  régler  Son  Ifilèfvéntiôn  ëfl  OOlîSê-  4)  Batl,; 

quence.  ,  '  ' 

■  &*■  La  rsertsKté  èst  pr  esqfiê  aulié  èt  lés  fésültats  éleigfiés 

^fplds  favorables  qtt*âVê6  l’êxtirpation  par  voie  abdo-  réalité,! 

•  ‘  6‘  Elle  suPpflUié  lés  dàflgêfs  d’êVentfaSOfi  âVèè  lésgueiS  Itnte  dhien 
irfatfteô«pter'a,dasurfêdeglapafOîotoieS.  le  péritoine 

Vi,  —  Éiads  les  snppnrâûorfs  pèlvîeBn'eS  iflixtes  et  éo'ni-  ebiens  ont 
pliquées,  l'extirpation  par  voie  vaginale  est  la  sente  tBé- 
îlrode  q'aieonViènfiê;  la  fêcbûiqdé  Opéfatéife  comporte 

des  modifications  légérès  d’après' ià  fiàturé  désaffections - ; - 

cOBCpmîtâûtéS  .et  des  ComplicatiOaS.  a'  ^asiaœfa 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  u 

LA  ŸAecls.triflî(  TtiéEKei'LËüSE  tSEi  ni  cùIéV  (l),.  "  'h 

Paf.Uffl.  J.  flistesühf  et  Cif;  fiieatt,''  .■ 

bâtis .Httê  noté  prédédéStê,  fiôiis  pvdtis  fiiôntfé  püê  dps, 
chiens  IndcüléS  àvêc  dé  là  tüber'euIOsè  âviaifè  dévêflâiènf 
résistants  à  ITnôéulâtion  dé  tüB'érc'uioS'é  hümaine.  .SirEj 
q'uatrè 'chi'ëns  inôôiilés  dé  tühércUlôsë  tiumâînë  lë  ff  .d^,  , 
cémbrë  liîil,  les  deux  témoins  sôiit  Ënortslé  èT  dêcediÈ.lÿ,'' 
soit  âvéé  UBé  sür-Vié  de  22  jours, 'tâüdiS'qÜë  les  deux  cMêè 
inoculés  aiitérîëürêffiéat  avec  dé  la.  tilbërculosS  âViaife,.' 
étàlent  vivâüts  lé  18  avril,  eès  déüx  cBièns  vâcoiSésV#' 
avaient  fèpd  «xïétémêrit  là-  même  dosé  de  .tübffêûjùj;; 
hiiriiâiiië  qiié  lés  deux  cbièhs  témoins,  étaiént.eejôuf-làlën.; 
bonne  saiité  gêiiéfàlë.  Alors  ndüs-  'ë»  sâcrlfiâmës  ,üs;  OT 
mâtg-ré  lin'  bOiî  étal  dé  santé  générâtes  avait  une  pêfm.f.ÿ 
thrité  fônguèhsè  des  dêüx  àrtiéulâtrohs  dü  pÔig'pf,é{,iin,é'' 
àfflifité  de  l'aftlèulatiôd  doxô  fémôrai.ë,  A  l  autôp'sié,  nS.ug,’ 
Côlistâlâmés  des  lêsiâiis  tubêréülêüsês  dli.pÔUmdn  ên  ïôip)' . 
de  régréssiuri  par  scIéfoSè  flbr'éffSê.  L'âutfê  êhién  és'tj 
encore' vivant  aujSdfd'bdl  ,ét  en  p’âfM  éiSt  dé  sâfitê;' 
gagnant  S  fiildg.  dè  poids  s'ix  Sois  àpfè's  l’ihocuîâlidii  ,^e,., 

I  tuberGiiiosé  hümai'nê.  ■ 

Cette  éxpéfiénëé,  ifés  iiëtÈê,  .avait  lë  grfivë  déraai  dp, 
porter'  sur  üii  trop  petit  hômbré.dë  sujets.  îîous' Tâvons', 
doué  répétée  siif  fin  g'rand  nom'bfépê.  chiens,  ê't,  üëjs'; 
sôinmèà  Hefireüx  de  pôBvûir  dire  tiü’êllê' â  pâftei^inqiit,! 

le  'il  avril,  fiôiis  Ihôcfilons  âvéc  dé  lâ  tuBefôttiôsÇ,! 
humaine  S  chiens  j  L  témôifis  èt  A  c'fiiéns  vaccinés  aUté^,) 
riéfireiSént  par  trois  jnocülâtiôhs'  s'fiéêêss'iv'ës  dé  tttijefcp-i 
lôsé  aviaire.  Lâ  cïïlturê  tubërcdlêfisé,  datant  de  45  jours,  , 
fut  injectée  dans  la  veine  saphène,  à  la  dose  de.i  çê.  dê' 
ofilturo.  .  .  ^ 

Le  4  témôiflS  sont  tous  morts,  âvéé  ünê  sufinê  dé  tg,  2i,; 
gO' ét  48  jours.  ..  .j^., 

Les  4  vaeunés  sont  vivants  et  en  parfaite  saiité,  'Cômffiê 
l'indique  le  tableau  suivant  : 


:  ‘eftlffire  Vâ(!ClBés;  pn  t6K'qrfé  lâ  dékttasti^lidii  âe'  la  ViîtSii» 
j  MionkSêpëuiensé'  Strf  'rè  ëhièti  .%k  désolais  eômjjlêtsî 
.  ïSèüt  fàïé  et'ayèete6te  da'.rig0édr  suffisMte-  Siif  SI  lliti 
^  vaednés3i  Brtrte;snf9  Vïcèifés,  '9idiVj‘fes.''‘ 

"ÇéMsji]  ÿï!m&'dêS'S.yê;âppU(aeiflfl(jj}eie<)nqfte'É 
.  la  paffikôgiëhntflàîne';  i!  éstëejêadaàtli^Hble  pflè  dettd 
;  iiacmâïtoiîiiÿèfSilèâse,  ■aéDi'6flfféé'Mifl{ehant--aü  'niàmS 
I  -sBif  lé  cMén;  pdisse  dirigét  )és  -médé(ffisdads'Iè  sè(É'd‘ttiië 
:  péâpKyléiié  'ét  nléâé  d'üaê  thSéàpéotfiiâës  efi^çës.  '  "  '  ' 


nerfcWdns.kcckésayaafsarŸééff  Woé  îfe'  né^^^^^  '’  .v  '  '  RÊVÜE  "CÉS  JOlFRNAtJl'  "'''^ 

‘  Lê  HomÈfé  rêêi  dés  tédiô'ms  est  .ànssi.  pldS'  cdJtsidé-  . 

râblé  ààêdeloi  que  fiûiis  veodils  de  ddatief:  En  étfet, diuis  -  »BïhiBew(«sAiAMTBoi.ootBbT‘i  £i  iflÉRàpgD«e«B 
ta  prékièfè , êicflériéncê  dff  6  déeembré, daiis  nnê  aiSré  de  lA  BtESkoEfiflAfite 

ïkÈjéip  janvier,  et  dàoslàtfdisîèkéfâîtelèiiSÿiil.fiâiè  ‘  -y, 

av&tii inocaiéâveede latiibepcuîdsghffaîaméêi éhîenjTOft  ;  .  .  '  '  ;  ’’ 

vaccinés.  Sur  ces  21  chiens,  i|  y  a  eu  10.  témoins  et  .11  :eMBDS  H;  ^toi;vÉ-a,És  çôSTÉiBtfîkïîs  'à  ii  PATaôié’Gir  in  ii  'bIes- 
tfaitéspostérieurementà  l’inb'cülatiùii,  paf  'iîifl'éfedis  iprp:  '  ^SoÆftAG®  çHÉzL’soikEjpâéd'èC' S.'&SA.'/ifdÿiiiv 
cédés" théeapèntiqiies.  Ces  précédés  thérapeutiques  Pntk'é,  :  '  ■k:«Aïiïkv  j8%'fâsê/5/^,  t  ‘  . 

il  faut  bien  le  reconnaître,  abséiuffient  '  înefiidaces  j  .ttiajs  iii.  —  L'osêSaHÊ  îStFesI  chÈ  Vaéaïê,  par  y?  PkiUf. 
nous  pouvons  admettre  qü’iisn’ônf  pasdâtêîa!riaiàdte.;ÊB  (Pester  weAc.  cUrwgUche  prem,  ,1892,  n«  15,  p.,339.).,. 
effet,'  tawî  les  phéHOméfiês  sâtit  restés'  !es  laêffiës.  èiiei  les  '  Iv;  —  ifEÀWEnfi«  bn  ii  GdKôaâHÉï'  cSïôiiipDÉ,  par  lë  è-' a, 
eliien.s  témoins  et  chez  les  chiens  traités,  commê'.l'iâdîq'ü'e  " .  fttiptra,  {üiméiiï  midUii.  '  v^'% 

ïe (abieati suivant.  '  '  '  . 

^  '  ‘vüerittêiiidm.  .  ■  ■  '  "■  ■  :  "«.‘i-'KüîÉïiÊw  sË  iiSiruifôàESAGii' >AÊ  tEs"  ®kcïi6NrS 


.IL-tt- I,œ  recherches  faites  ,pi 
.un.  grand  nombre  de  «as,  de 
.ihomnm,  Pont  conduit  ,â  fpmi 
La  blennorrhagie, aiguë  ty 
.des-jm.tSO.  0/p)  .ikrèthre  dani 


Chez  îee- sujets  4à  SêSè  nSaséalM  qfli  pr'éSentëSi  dSs 
Besde  dévêtôppeaieirt  Stt  pénis,-  M"  giànd‘  ést'  sSUfCfit 
decanauï  qni  efietttîBenï  pàrallèleitfe4*  i-l'üféârÿ,- 


Ainsf,  la  MoyéfiSé  générale  nôius  dattàè..me  durée 
fioyediiê  devingt-neuf  joWs,  soit,  en  chiffres  ronds  quatre 
Seniames,  pofir  durée  de  FévdiuttOn'  de  la  tu'b.êrcutoSè'.hTï-: 
fidirte  cWed,  ïveeifiie'peTte  depdid.s  dé  25-  pvftW.- 
-Sî  Fonr  eo'tùpare  cette  ételotioiï  /afffife  (-sans , Use -seufe 
étceptîiS^'  et  rapbk'  à  k  Maretfe'  dd  la  njdiadté  cseE  -  tes  iisMe 


certiûcat,( 


l’étuaiaht  ^ 


oyagéùrs- 


.délivrés  ( 


ijuiliètV 


5  jûscriptio 


aux  jours  et  aux  îieui'es  ciniess 
ne-sera  aonordée,  en. 
des  motife'^i^X' et  appréciés  ] 


.  cliefs  de  ‘paTîlIon  ( 


GAZETTE.  .MÉPICAJ. 


dï^éciîpI^^^iit-fàcultÀtfi’ëi'  ‘S’ils  àêsîfëfit'  y  'pr‘éîii3pè'  'çai4,  ils 

(ïèW6litse‘muûlfâ'mé;Aütôîisyitfôi'‘4u.HQÿ^^ 

'ï,i‘'âise’é!i  Sèÿfe'  ‘sèfa.'  &itë^ins  i'oiïÿe'  süiVarii ’T^^CTei' 
iiinéëS'.ismvâfit'lïiiïfe’àjir 
p'i^è';de’J’jn'scijptipn;tKmte^  cMqüieiBÏ.'éti'ffé'uvïèmèi' 
2*'ëlévè's‘iibn  bb’fiiiêS  et  aàètéûiS.  ■  ■  '  '  ‘ 

L’eatrée  des  payilloris  de  dissection  est  interdite  à  tp'üt 
dlkijt‘^ni'i(’auTàï'p‘ÿ;dtï‘‘ré|ülieré^ 
n^durait paS'acpiïtté  résidroîti'ad'érénts  â  ri'nscnptiiiii  ^rihfè%^ 

^i‘é‘  féiiveiké‘ÿliŸ&MhkTetbïii''Mfd^é'  lu 'dijMicile'a'és 

i*;' 

■  — X®‘'TïiTAiK'pîéAÏi«nïs' j6’iN.iTpiip“‘pAraiLàdidOT‘'(MmV^^ 
n|epçerpnt,jOTunU  directîoâ^dell?ié'Dt'BtÀült,"féT'tiflâfT^ 

pdü^üs  dei^üië  liisèriplidns 

(la‘  aeuxiêtdeâÿant’étê,pri'sê‘enju1liëfÏ89‘2)';s8nt’'b'nls‘à'é  sé' 

???«.«“,  .pôniÙesj3îCèàyàuk;%l"‘'sé^^^^^  de'lâ'Faï’ 

édité  (guïçIiàt:ii»;2J,tofelds^Skrfc¥^^ 
jusqtfâù' râmédi  ge  novémEÿè 'i892iDeJus;.i^^^ 

—  ils  pèlivent  demau'dëf  iè'ür 'inscrïptidfi’paf’ë'crTj;':-^  pësi 


ig^csiÿràîsd? 

•é  4e_.l>i  Seine,.  ap 


. .  . . .„Mÿ93-,v.,« 

sut,  Pîg'i.'îrft 

la  JÇréfectpije  ie^^ÿjm^serg^Àës, 
j^^ütds^de  i  iKeuresMSéiy^ 


-faculté, .de.médecij 
Emman,uel:),  agrégé. , 
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;  MÉDICALE 


épithéliales, 


:  beaucoop  de  précautions  < 
run  passage  jusqu’au  pîa 
il  peut  alors  explorer  la  i 


!  transfor 


étaient  plutôt  dues  à  la  péri  métrite  et  à  des  adhérences  tbr- 
maut  poche,  lesquelles  renfermaient  de  la  sérosité  sanguino¬ 
lente  qui  s’échappe  lorsqu’on  les  rompt.  M.  Pozzî  parrient  â 
extraire  successivement  les  annexes  de  droite  et  de  gauche  et 
eu  pratique  l’ablation.  Néanmoins,  à  cause  de  l’épanchemaii 
•  de  sérosité,  à  cause  du  suintement  sanguin  résultant  des 
adhérences  dilacérées,  à  cause  de  l’état  diathésique  de  la  ma¬ 
lade,  on  pratique  un  lavage  à  l’eau  bouillie  salée  et  on  fait  lé.- 
drainage  de  Mickulicz.  . 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes,  malgré  deux  ou 
trois  poussées  fébriles,  s’étant  produites  dans  les  huit  jours 
après  l’opération. 

Le  17  octobre,  la  malade  est  sortie  tout  à  fait  guérie,  pour 
aller  au  Vésinet. 

L’examen  des  pièces  permet  de  constater  des  lésions  ana¬ 
logues  à  droite  et  à  gauche. 

La  trompe  un  peu  augmentée  de  volume,  dilatée  et  à  parois 
épaissies,  laisse  voir  dans  sa  cavité  des  traces  de  suppuration. 
L’ovaire  est  polykystique. 


.  Picqué,  qui  posa  le  diagnost 
ut  à  l’opération.  Mais  la  malae 


de  pyo-salpû 
fut  égalemei 


(Léontine),  âgée  ^ 


Antécédents:  Réglée: 


1  paroi  pelvienne,  ( 


MEDICALE 


t  de  couleur  rouge  Tifj  lamiiqueusee! 
onu’est  pas  oblitéré  comme  de  l’autr 
!  sdéro^feystique.  Les  suites  opératoire 


l’bôpitelj  1 


[parfaite! 


;  (Irma),  28  ans,  entrée  le  17  août  1890,  opérée  le  3 


passé  génital;  Régi. 


douleurs  persistent  pendant 
s  grâce  au  repos  et  à  un  trai» 


Antécédents  génitaux:  Réglée  à  10  ans  1/2.  Première  gros¬ 
sesse  à  18  ans.  Toujours  bien  réglée,  né  se  plaint  qué  d’une 
leiicorriiée  abondante.  Dépdis  quatre  ans,  élle  sè  plaint  de 
douleurs  lombaires  et  dans  le  bas-rentre,  surtout  du  côté  droit. 
Ges  douieuré  s’irradiaient  dans  lé  membré  inférieur  cbrres- 

^  Depuis  lors,  lès  régies  deTieniient  dôüldureusés,  elles  du¬ 
rent  quatre  à  cinq  jours,  èt  sont  suivies  d’imé  leucorrbée  très 
abondante.  Ces  derniers  mois  lès  pertes  blanclës  ont  pris  une 
couleur  térdàtre,  elles  empèsent  le  linge;  dé  plus  la  malade 
soufire  en  urinant. 


réyeil  des  douleurs,  celles-ci 


té  époque  lès  règles  deyiennenf 
3S,  et  l’obligent  â  së  coucher  dêt 
ous  cés  accidents  altèrent  la  san 
ilter  Un  médecin.  .Celui-a  tréüyi 
‘cnroie  à  l’hôpital  Pascal. 

;ate  par  le -toucher  uncolyolumi 
de  granulations  {œufs  de  Nabâlh 


5.  Depuis  cel 
dôUlOureUs 


difficile,  .penchée  en  ayant,  la  station  debout  est 
La  palpation  '  abdominale  est  douloureuse  surtout 
droit. 

Au  toucher  on  sent  Un  col  pëtif ,  noii  ulcéré,  tandi 
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.  ligament  infoudibnlo-pelvien. 
Is  difficile  la  pédiculisation  de  1 
sectionne  au  tliermd-cantère, 
produit.  On  saisit  de  nouveau  1 


sités  très  marquées  s’étendant  jusqu’à  la  corne  utér 
Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes. 


de  la  section  et  on  pose  une  nouvelle  ligature.  La  trom] 
routée  en  spirale  présentait  des  lésions  d’hydrosalpini 
lésions  parenchymateuses  en  dedans. 

Les.ovaires  étaient  petits,  durs  et  scléro-kystiques. 
En  somme,  on  avait  là  des  lésions , anciennes  de  salp 

des  ovaires  scléi-o-kystiques,  le  tout  immobilisé  dans  le  c 
sac  de  Douglas  par  des  adhérences  résistantes. 

La  malade  a  parfaitement  guéri. 


APPLIQUÉES  AO^ 
,S;;C0LLECT10NS 


Par  M.  le'  îrôf.  Vollî 


Peoours  ni  à  i’hyké- 
lés  suppurations  pe'P 


laparotomie 


Infection  hlmnm-rhagique  ;  hydroscUpinx  droit  ;  mlpirv- U 
tarrhaU  gauche;  double  ovaire  kystique;  ahlatio,  des 
nexes;  guérison. 

Marguerite  B:..,  26  ans,  entrée  le  5  octobre. 

Antécédents  génitaux  :  Réglée  à  14  ans,  elle  a  en  une  se 


Pendant  ceS  deux  années,  j’ai  appliqué  à.',tous  ees  eas, 
au  nombre  dé  18,’  Une  méthode  très'  simple  à  laquelle  j’at 
été  initié  à  la  clinique  de  Landau  lors  du  congrès  de  Berlini' 
Cette  méthode  ne  m’a  donné  ni  un  accident;,  ni  un  échec, 
et,  parmi  les  malades  que  j’ai  pu.suivre,  je  n’ai  pas  constaté' 


MÉDICALE  DÉ 


irable  rapporteur,  que  je 
par  le  famponnementpot 


le  ne  pouvait  être  mieux  disposé  que 
ations  de  la  méthode  de  dilatation  p 
’ai  donc  voulu  imiter  Doléris  et  n’a 
parfois  de  vieux  foyers  inflammati 
:  thérapeutique  n’est  ni  prudente,  ni 


Ces  résultats  assignent  la  formiiie  C”H‘"Ah=0‘  à  Èèltê 
ploinaîne. 

Cette  base  est  véhèneüsé.  Une  solution  dè  celte  ptomàlné  i 
(dans  l’eau  stéfiiiséè),  injectée  soiis  la  peau  d’un  lapin;  pro-’ 
düit  un  abcès  au  point  d’injeetibh,  des  nodiiles  spéciaux- 
dans  les  poumons  et  la  rate,  dés  abcès  métastatiques  dans 
divers  organes,  et  finalement  la  inort. 

Je  crois  que  cette  ptomaîne  est  le  -véritable  poisbiifians 
la  morve;  le  bàcülùs  maUei  produit  aussi  la  mêmé  ptoinâihe 
quand  il  a  grandi  dâhS  les  cultures  pürés. 

11.  Pneumonîé.  —  La  ptomâlné  jjh’ôh  extrait  des  üriilél’ 


a  laparotomie  doivent  rester 
ms  a  des  cas  exceptionnels,  il 
L  méthode  d’évaCuàtion  simple. 


ques  soluble 
Chloroplatit 


CBIMIE  BIOLOGIQUE 

LES  PTOMAÏSES  DANS  QU 

infectieuses'  (l) 

Par  A.-B.  CRiFPiTHS. 


1  chlorahràté; 


orhydrate;  elle  donne  ur 
spihotungstique,  blanc  ja 


i  Nesslér 


précipité 


L’acide  picrique  prodi 
pité  jaune,  et  lé  picrate  i 
Les  analyses  de  cette 


êette  plpmaïnè  un  préCr 
•mé  est  légèrement  solublé 
it  donné  les  résultats  süi 


ufeetieuse  à 
■  contagion 


MM.  Bouchard,  Capîtan  et  Charrin 
Schütz  ont  démontré  l’origine  baetér 
Mais  les  caractères  spécifiqu- 
ment  établis  dans  ICs  iravaui 
et  surtout  dans  un  mémoire 
vera  tous  les  détails  relatifs 


,  MM.  Loeffler  et 
_  Je  cette  maladie. 
.  -  depuis,  minutieuse- 
i  iiitt  (3),  Weichselbaum  (4), 
Loeffler  (5),  où  l’on  trou- 
la  morve  expérimentale  (6). 
urines  des  morveux.  Cette 
e,  cristalline,  soluble  dans 
orme  un  chlorhydrate,  un 
le  cristallisés  ;  elle  donne  un 


Ces  résultats  répondent  à  la  formule  C“  Az=  O’ 
Le  pouvoir  rotatoire  spécifique  (1)  pour  la  ràie  D 
Mb  = -h  a3«,6. 


chloroplatinate  et  c 
précipité  verdâtre 


phosphomolj 
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légèrement  œdémateuses,  présentant  l’apparence,  à  la  sec¬ 
tion,  de  la  muqueuse  vaginale  dans  les  vaginites  suraiguës; 
il  y  avait  conservation  de  la  lumière  de  la  trompe  et  enen 
1rs  ovaires  kystiques  étaient  peu  altérés. 

- cette  f( - — =‘  —  ■ 


égalèment  étaient  le  siège  d’un  degré  plus  ou  moins  marqué 
de  salpingite  aiguë.  Au  moment  des  règles  on  sait,  comme 
nous  l’avons  démontré,  et  comme  les  recherches  de 
M.  Tixeron,  encore  inédites,  l’ont  également  prouvé,  que  le 
gonocoque  qui  se  cultive  seulement  sur  du  sérum  de  sang 
humain  trouve,  au  moment  de  la  période  menstruelle,  des 
organes  tout  préparés,  au  milieu  de  culture  excellent  pour 
se  multiplier,  et  c’est  sans  doùte  à  une  poussée  suraiguë 
de  gonocoques  qui  a  été  due  cette  péritonite  aiguë,  généra¬ 
lisée,  sèche,  adhésive,  menstruelle. 

Nous  dirons  enfin  un  mot  de  l’observation  Xll  dans 
laquelle  on  a  trouvé  un  varicocèle  tubo-ovarieu  très  marqué; 
malgré  une  grossesse  antérieure  cette  malade  avait  tou¬ 
jours  été  mal  réglée  et  on  peut  se  demander  si  la  présence 
d’un  varicocèle  tubo-ovarien  n’était  pas  à  incriminer. 

Enfin  dans  l’observation  XVI  nous  insisterons  sur  l’hys- 
léropexie  que  le  D'  Pozzi  a  pratiquée  pour  remédier  à  la 
rétro-position.  Ajoutons  que  l’ablation  des  annexes  a  aussi 
été  pratiquée  et  que  c’est  en  unissant  ces  deux  opérations 
qu’on  a  obtenu  un  vrai  résultat. 

La  dernière  de  nos  observations  présente  un  intérêt  par¬ 
ticulier  à  cause  des  granulations  miliaires  généraUsées  que 
l’on  a  aperçues  une  fois  le  ventre  ouvert;  sans  être  certain 
de  la  nature  bacillaire  de  ces  granulations,  on  peut  la  sup¬ 
poser  telle,  et  nous  ne  saurions  trop  faire  remarquer  com¬ 
bien  rapidement  l’amélioration  s’est  fait  sentir. 

Nous  croyons  donc  fermement  que  dans  nos  17  obser¬ 
vations  on  ne  pouvait  ÿwënr  les  malades  qu’en  intervenant 
chirurgicalement.  Nous  tenons  à  répéter  ce  que  nous  avons 
dit  maintes  fois,  à  savoir  qu’à  Lourcine  Pascal  non  seule¬ 
ment  on  apprend  à  bien  opérer,  mais  on  apprend  au 
surtout  à  examiner  soigneusement  ses  malades,  à  r 
naître  les_  lésions  avant  de  faire  l'ablation  des  annexe 
peut,  en  un  mot,  dire  que  notre  cher  maître,  le  professeur 
agrégé  Pozzi,  enseigne  à  ses  élèves  non  seulement  à  bril¬ 
lamment  et  complètement  enlever  les  annexes  malades, 
mais  surtout  à  reconnaîtreet  à  respecterl.es  annexes  saines 
ou  tout  au  moins  curables  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ou¬ 
vrir  le  ventre. 


....  (Marie),  âgée  de  31  ans,  entrée  le  25  iuil- 
let  1890,  saUe  Pascal  A.  Réglée  à  16  ans.  Ses  règles  ont  i 
jours  été  très  douloureuses  et  très  abondantes,  en  outre 
malade  accuse  depuis  sa  puberté  un  écoulement  lencorrbéi 
constant.  A  19  ans  la  malade  accouche  pour  la  première  fo: 
terme  d’un  enfent  mort-né.  Après  cet  accouchement  elle  mt 
prise  de  frissons,  de  fièvre  et  semble  avoir  eu  une  fièvre  puer¬ 
pérale  légère  ;  huit  mois  après  elle  eut  une  poussée  de  périto¬ 
nite.  Cependant  à  21  ans  elle  devint  enceinte  pour  la  deux” — 


i  cessé  de  souffrir,  surtout  au  moment  des  règles.  Depuis 
quelques  mois  tous  ces  troubles  allant  en  augmentant  elle  se 
’  icide  à  venu-  consulter  à  Pascal  A.  et  à  entrer  à  l’hôpital. 
Elle  est  examinée  quelques  jours  après  par  M.  Pozzi,  vèrs 
:  27  juUlet.  L’opération  fut  aussitôt  décidée  après  cet  examen 
Dut  voici  les  résultats  :  Au  toucher,  col  gros,  dur.  On  constate 
de  chaque  côté,  à  chaque  commissure,  une  déchirure,  celle  de 
gauche  est  surtout  prononcée.  En  outre,  en  promenant  la  pulpe 
’  l’index  sur  le  museau  de  tanche  il  est  facile  de  reconnaître 
certains  nombre  de  points  durs,  saillants,  ce  sont  des  gra¬ 
nulations  du  volume  d’un  grain  de  millet  et  que  l’on  rencontre 
ivent  snr  les  cols  scléreux.  Le  toucher  combiné  avec  lapal- 
fion  ait  voir  que  Tutérus  est  en  rétroflexion  peu  adhéiéute, 
lis  très  marquée.  Le  corps  est  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas 
os,  mou  et  très  mobile  ;  à  droite  on  sent  une  tumeur  égale- 
înt  mobile  formée  par  une  trompe  probablement  parenchy- 
iteuse.  A  gauche  la  palpation  est  très  douloureuse  et  le  diàg- 
stic  très  difficUe.  La  cavité  utérine  mesure  7  centimètres 
par  la  courbure  de  l’hystéromètre  le  diagnostic  de  rétro- 
flexion  est  confirmé. 

j’opération  est  pratiquée  aussitôt  après  cet  examen,  fhit  sous 
chloroforme.  Du  côté  gauche  la  tumeur  est  très  adhérente  aux 
parois  du  bassin,  on  la  décortique  en  déroulant  l’extrémité 
supérieur  du  bgament  large,  elle  est  formée  par  la  trompe  di¬ 
latée  eu  hydro-salpinx,  elle  est  soudée  à  l’ovaire.  Le  trompe 
■’atéeen  hydro-salpinx  transparent  et  le  kyste  salpihgien 
égale  celui  d’un  petit  œuf  allongé,  il  oecupeles  3/4  externes  de  la 
trompe;  le  1/4  interne  utérin  est  simplement  œdématié,  n  est 
impossible  par  la  pression  de  faire  sourdre  du  liqiiidè  de  la 
trompe.  L’ovaire  est  scléro-kystique,  ratatiné  présentant  à  sa 
surface  des  mamelons  traimparents;  à  sa  section  on  y  trouve 
un  petit  corps,  très  dur  ayant  l’apparence  d’un  petit  corps 
fibreux  et  qui  présente  un  noyau  crétacé.  Il  a  été  nécessaire 
défaire  deuxpédicttles,run  portant  sur  l’adhérence  pelvienne 
de  l’ovaire  et  l’autre  sur  la  partie  utérine  de  la  trompe.  A 
droite  la  tumeur  est  presque  ' exclusivement  formée  par 
l’ovaire  scléro-kystique  présentant  un  kyste  du  volume  d’une 
noisette.  Le  reste  de  sa  surface  est  mamelonné,  on  y  ' voit  la 
cicatrice  de  quelques  corps  fibreux.  La  trompe  sbnplement  un 
peu  épaissie  et  infiltrée  présente  un  pavillon  in 
le  diagnostic  se  trouve  vérifié  :er  - 


O...  (Irma),  23  ans,  entrée  le  11  novembre.  Première  gros¬ 
sesse  il  y  a  deux  ans.  Il  y  a  sept  mois,  deuxième  grossesse  ;  il 
y  atrois  mois  blennorrhagie.  Est  soignée  par  M.Balzerà  Lour- 
eine,  sort  presque  guérie,  reprend  son  travail,  lorsqu’il  y  a 
huit  jours  ses  règles  sont  brusquement  mterrompues  par  un 
refi-oidissement.  Le  sofr  même  elle  est  prise  de  Mssons  ré¬ 
pétés  violents,  de  fièvre,  de  vomissements  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  verdâtres.  Le  lendemain  11  novembre,  son  état 
s’étant  aggravé,  elle  se  décide  à  entrer  à  Pascal.  Lorsque  nous 
la  voyons  le  jour  même  à  la  -visite  du  soir,  nous  somnïes  û-ap- 
pés  de  son  frciesgrippé  vraiment  abdominal.  Le  12  an  matin,. 
-,  .  „ - .1 - ïme  sensibilité  généralisée 
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porte  le  diagno; 
gite  cÉroniqae  i 


dans  le  cul-de-sac  de  Dongla 
flexion  par  des  adhérences  i 
La  ligature  du  pédicule  d 
brièveté  et  de  sa  largeur.  U 
doit  être  rèmplacé  pardeux 


Pendant  la  sut 
prendre  dans  la  : 
ligue  à  la  partie  i 


péritoine  pariétal  i 


granulatio] 


;  sont  après  une  décorticatio 


rant  du  cul-de-sac  de  Doi^las, 
lésions  analogues  mais  plus 


diagnostic 


s  trompes  très  épaissies,|contournéess 
nt  par  place  des  épaississements  et  d 
>firent  la  rigidité  du  canal  déférent 


oblitérée. 


.  droite,  trompe  i 


upe.  parois  tubaires  très  épaissies,  aspect  lardacé; 
ns  point  l’aspect  est  jaunâtre;  elles  ne  contiennent 
s  mais  de  la  sérosité  blanche  en  très  petite  quan- 
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us  ne  saurions,  dans  un  simple  aperçu,  donner  l'analyse 
ouvrage  de  près  de  800  pages  gi-and  in-8“  ;  nous  devons 
borner  à  en  faire  connaître  le  plan  général  en  même 
s  que  l’esprit  qui  paraît  avoir  dirigé  l’auteur  et  le  but 
s’est  proposé  d’atteindre. 

rés  les  deux  premiers  cliapitres  consacrés  à  la  patholo- 
t  à  la  thérapeutique  générales,  M.  Auvard  entre  de  plein 
dans  son  sujet  par  l’étude -des  malformations  génitales, 

e,  etc),  les  autres  acquises  (fistules).  Dans  le  chapitre  sui- 


Cette  simplicité  dans  l’< 
n’exclut  pas  la  multiplicité.  ( 

naît  étiologiquement  huit  cia 


(inflammations,  éruptions  et  ulcérations,  tumeurs,  trauma¬ 
tismes,  parasites,  névroses). 

Sous  la  rubrique  Génitalite  l’auteur  embrasse,  dans  un  même 
chapitre,rinflammation  des  organes  génitaux,  sauf  celle  de  la 
vulve  et  du  vagin  qu’il  a  étudiée  dans  le  chapitre  précédent.  11 
cherche  à  apporter  un  peu  de  clarté  dans  les  différentes  déno¬ 
minations  sous  lesquelles  on  désigne  les  phlegmasies  de  l’ufé- 
rus,  des  annexes  et  des  tissus  avoisinants.  Tout  organe  géni¬ 
tal,  dit-il,  sauf  l’ovaire,  a  une  surface  muqueuse  —  endo,  une 


•hagiqne;  3»  métriteacoi( 
>“  métrite  secondaire;  6“ 


malade  absolument  intolérable. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  chapitres  coi 
aux  déviations  utérines  ;  à  l’inversion,  à  laquelle  l’i 
comme  accoucheur,  a  fàitune  assez  large  part;  aux! 
rhagies  péri-utérines  (hématocèle,  grossesse  extra-u 
hémorrhagiesintra-péritonéales)  ;  aux  tumeurs  génitale 


Les  rapports  des  organes  génitaux  avec  ceux  ^ 
'eut  ou  que  renferme  l’abdomen  sont  tels  que  h 
le  peut  se  désintéresser  des  affections  dont  ces 


qualifie  de  simili-génitales,  et  qu’il  divise  i 
les  névralgies',la  dyspepsie,lestumeurs.Disoi 
parmi  les  formes  de  dyspepsie  si  fréquentes 


métrite  catarrhale  ;  pour  la  ntyoméh-üe^  metnte  parenchyma¬ 
teuse,  métrite  interstitielle;  pourlapériaiéfrife,  paramétrite, 
inflammation  circumutérine,  pnlegmon  des  ligaments  larges, 
peM-péritonite,  cellulite  pelvienne,  adéno-phlegmon,  lympho- 
phlegmon.  Tous  ces  termes,  fait-il  remarquer  avec  raison 
engendrent  la  confusion  la  plus  grande.  Pour  lui,  ilsserap^ 
portent  en  définitive  à  deux  affections  distinctes  :  1»  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine,  pelvi-péritonite,jjér!mé«fe;  2»  l’inflam- 


Nous  trouvons  ici  un  chapitre  qu’on  rencontre  plus  géné¬ 
ralement  en  tête  des  ouvrages  de  gynécologie,  et  qui  com¬ 
prend  l’étude  de  la  menstruation  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique.  L'auteur  donne  à  cette  étude  le  nom  d’emménologie. 
Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  la  stérilité. 

Dans  un  dernier  chapitre,  ayant  pour  titre  :  Diagnostic 


omme  pour  tous  les  gynécologues  de 
sst  la  clef  de  voûte  des  phlegmasies 
be  pathogène,  dit-il,  soit  inoculé  à  la 
irus,  le  plus  souvent  à  l’entrée  de  la 


iur  prend  chaque  symptôme  en  particulier  ete 
aéiolo^que  en  remontant  des  symptômes  à  1 
3  de  faire  ressortir  l’intérêt  de  ce  chapitre. 

M.  Auvard  est  essentiellement  pratiqué.  L’âu 


;  desquels  - 
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i  lequel  je  i 


;  et  par  conséqüeéi  rorificte  femnie;  é£;  prenant  par  eicèmple.'ïe  siège  priipitivemènt 
re  plus  petit  ;  cela  explique  èxtràouintrâ-géritonéfldes  colléctiffnspuruleniesv'onpeat, 
ments  de  bascule  imprim'ésau  à  l’exenïÿe  de' Jacobs,  en  dresser  iin  tableau  général  eom- 
lith'otritie;  les  deux  calculs  :  plet:  Je  crois  éepeddantqu’il  èsî  préféfable'de-simplffler 
t  rejetés  au  fond  de  là  çel-  un  péu'rhoins,  et  qüMi'eSr.en  pàtticülier  nécessaire  de' dis¬ 
que  la  tige  de  mon  lithotri.-  tinguer  les'  suppurations 'pelviennes  qu’on  pourrait  dire 
i-dèssùs  de  là  èéllulé,  en  fer-  secondaires  et  celles  q'ui  sont  ^primitives. .  ;  '  '  '  .  ‘ 

mettant  oii’è  nous  avons  fait  CèlleS-ei  eorreSDOttdeht'  àux’  c'ôllèctioù's  n'éri-ûtêrines 


T 


'  Toutefois,  me  basant  sur  quelques  observations  person-  réédité ,ées  derniers  temps,  et  lè  d^sir' d’éviter  fout  malen- 
nelles,  j’aurai  l’occasion  de  montrer  que  dans  Ce  premier  tendu  m’en  ont  démontré  la  nécessité,  -  -  | 

groupe  de  faits  l’hystérectomie  vaginale  peut,  aussi  bien  En  rappelant  les  droits  imprescriptibles  de  la  théra^ien- 
que  dans  les  suppurations  pelviennes  proprement  d'tes,  tique  prudente  et  conservatrice,  je  n’entends  certes  pas 

Trouver  des  indications  nettes  et  rendre  les  plus  éclatants  faire  le  moindre  retour  vers  l’expéctatlon  systémaüçjiie  où 

services.  Je  ne  parle  pas  seulementicï  des  cas  bien  rares  résignée,  mais  déplorable,  de  nos  anciens  maîtres,  ié  yéiix 

-de  cancers  utérins  compliqués  de  suppuration  pelvienne;  il  simplement  témoigner  de  mes  tendances  persônnêilés^  pt 

"est  bien  clair  que  l’hystérectomie  vaginale  est  la  seule  opé-  montrer  en  particulier  que,  d’accprcf  âyéc  lès  cliirin’giens 

ration  qui  leur  convienne.  Ce  que  je  me  propose  surtout  qui  protestent  contre  les  Opérations  6xcês,sifés,;j’éstimé 

d’établir,  c’est  que  la  même  opération  est  encore  très  sou-  qu’on  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour  eu  limil^r  sévère- 

vent  l’opération  de  choix,, lorsque  la  suppuration  s’observe  ment  les  indications.  A  plus  forte  fàispn  doit-on  s’efforcer 

chez  des  femmes  atteintes  de  fibromes  de  gros  volumes,  à  d’en  prévenir  la  nécessité,  si  je  puis  ainsi  direV  et  jé  crois 

la  condition,  bien  entendu,  que  ce  volume  ne  soit  pas  qu’à  cet  égard  on  ne  saurait  trop .  insister  sur!  i’infidénii 

excessif  et  que  la  limite  supérieure  de  l’utérus  ou  des  salutaire  d’une  thérapeutique  utérine  bien  dirige,  Ç’ést^ài- 

fibr'omes  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  l’ombilic.  dire  «  conduite  avec  rigueur  et  ténacité  à  partir  du  premier  | 

Ces  premières  considérations  posées,  j’en  arrive  aux  moment  où  des  signes  d’infection  apparaissent  dans  l.’appa- 

suppnrations  pelviennes  proprement  dites.  Ici  encore,  et  reil  génital  »,  Doleris  l’a  spécifié  très  justement,, èt  je  pèiise 

toujours  pour  ne  parler  que  de  traitement,  il  est,  àla vérité,  avec  lui  que  l’antisepsie  vaginale,  IC  cutèttage,l,àdilata'- 

nOmbre  dé  points  de  pratique  sur  lesquels  on  ne  discute  Uon  large  et  le  drainage  de  Tulérus  sont,  au  point  de 'vue 

j>lus.  Mais  combien  d’autres  restent  litigieux?  Je  sais  bien  préventif,  des  armes  toutes-puissantes,  II  n’ést  pas  dou- 

qu’il  y  a  des  principes  généraux  sur  lesquels  chacun  s’en-  teux  qu’en  sachant  bien  les  manier  on  pourraitdimnflCr  de 

tend,  ou  à  peu  près.  On  reconnaît  par  exemple  «  que  la  beaucoup  le  nombre  des  cas  jusQciabies  des  grandes  ppéi- 

thérapeutique  des  affections  des  annexes  est  étroi-  rations,"  .  , 

tement  solidaire  de  celle  des  affections  de  l’utérus,  comme  Est-ce  à  dire  qu’il  faille,  eu  présence  d’une  siippuratipn 
ces  affections  elles -mêmes  sont  solidaires  de  celles  de  la  pèri-ulèrine  avérée,  raisonner  de  là  même  iriànièreétprd- 

matrice  »,  et  que,  «  d’une  façon  générale,  les  grandes  in-  ooniser  l’emploi  systématique  des  méthodes  iodiréCtès,  qui 

terventions  chirurgicales  doivent  être  réservées  autant  que  permettent  d’obtenir  l’èvacUàtion  du  pUs  par. voie  ùKSne? 

possible  pour  les  formes  chroniques  ».  Rien  de  plus  juste  Je  ne  le  crois  pas.  Non  point  que  je,  mette  en  doù'te  lM  faite 

que  ces  deux  axiomes  récemment  invoqués  par  Le  Dentu.  démontrant  l’efficacité  de  là  méthode  de  'Waftpn i  '  je  lès  i 

Mais  les  textes  de  loi  les  meilleurs  ne  sont  pas  tout,  et  s’il  conteste  si  peu  qu’à  mon  avis  ,on  à  presque  lé  devoir! 

est  naturel  d’en  accepter  la  signification  générale,  il  ne  d’essayer  toujours  cette  méthode  à  la  période  initiale  des  | 

s’ensuit  pas  que  leur  interprétation  soit  toujours  fort  aisée,  pyosalpingites,  lorsque  le  volume  .de  la.  tarnèur  n’est  pas 

Et  cela,  parce  qu’il  nous  faut  à  chaque  pas  compter,  soit  trop  considérable,  lorsque  le  péril  n’est  pas  imminent  ét 

avec  -Ies  difficultés  indiscutables  que  nous  réserve  trop  sou-  surtout  lorsqu’il  reste  un  doute  sur  la  nature  du  ÇCntpnu  de 

vent  la  juste  appréciation  des  cas  particuliers,  soit  avec  les  la  poche,  ce  qui  n’est  point  rare.  Mais  c’est  '  tout  ce  que 

tendances,  variées  des  chirurgiens  les  plus  consciencieux.  l’on  peut  dire,  et  j’estime  qu’il  y  aurait  péril  ,â  généraliser 
.  Chacun  peut  juger  de  ce  que  j’avance  en  parcourant  nos  davantage.  Bref,  les  indicatisns  de  la  rnéthOdede  Wàlto.a 
publications  les  plus  récentes.  Qu’il  s’çgisse  d’élucider  le  sont,  à  mon  sens,  exceptionnelles  dans  le  traitement  des 
diagnostic  des  suppurations  pelviennes'ou  de  déterminer  la  suppurations  pelviennes  5  et,  pour  pCU  que  les  désordres , 
j)art  qui  convient  de  faire  à  leur  thérapeutique  conserva-  péri-utérins  aient'  quelque  importance,  il  est  souvent  pins 

trice;  qu’il  s’agisse  de.se  prononcer  sur  les  indications  prudent  dé  faire  d’emblée  de  la  chirurgie  directe  que  de 

d’une  chirurgie  plus  radicale  ou  sur  lè  choix  dé  l’iuterven-  risquer  un  curettage  préalable.  '  '  ,  .  .  ., 

tien  la  meilleure,  les  opinions  les  plus  diverses  se  Moisent  La  part  du  traitement  prophylactique  et  dé.  la  thêrapeu- 
aussitôt,  et  dans  ces  conditions  il  devienr  assez  délicat  tique  indirecte,  des  abcès  péri-Utérins  étant  ainsi  .tracée, 
d’exposer  avec  précision  l’état  actuel  de  la  question.  Je  nous  restons  en  présence  de  la  chirurgie  opératoire.prqprè,- 

m’efforcerai  néanmoins  de  remplir  pour  le  mieux  celte pre-  ment  dite,  dont  il  faut  étudier  les  armes  et  les  jndiçàtions.  . 

.jnière  partie  de  ma  tache,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  scru-  Quant  à  la  nécessité  d’intervenir  chirurgicàlemènf  toutes 

puleusemenl  consigné  l’avis  de  tous  les  chirurgiens  corn-  lesfois  qu’il  y  a  du  pus  autour  de  fntérus,  je  pense. qu’ellè  ' 

pëtents,  que  je  mepermettrai  de  soumettre  au  contrôle  des  n’est  plus  à  démontrer.  .  ■  | 

membres  du  Congrès  lès  conclusions  auxquelles  je  me  suis  Deuxmèthodes  fort  distinctes  se  trouventici'en  présence, 
personnellement  ralUé  et  dont  voici  l’exposé  général  :  L’une  se  propose  d’obtenir  la  guérison  par  simple  évacua^  i 

_  En  premier  lieu,  il  doit  èlre  bien  entendu  que,  dans  le  tion  du  pus;  l’autre,  plus  radicale,  réalise  à  ta  fois  ceBé 
traitement  des  suppurations  pelviennes,  les  interventions  évacuation  et  la  suppression  plus  ou  moins  complète  dul 

graves  comme  la  laparotomie  et  l’hystérectomie  seront  foyer  général  du  mal.  Je  ne  voudrais  en  aucune  façon  con- ' 

toujours  scrupuleusement  réservées  aux  femmes  chez  les-  tester  les  avantages  de  la  première  manière  dé  faire.  Elle 

quelles  U  est  manifestement  impossible  de  se  contenter  trouve  ses  indications  fort  nettes  dans  certains  cas  parti-  ! 

.d'une  chirurgie  plus  conservatrice  ;  soit  qu’on  ait  la  cons-  culiers  ;  et  lorsqu’on  se  trouve,  par  exemple,  en  présence  | 

cience  d’en  avoir  épuisé  les  ressom-ces,  soit  que  l’urgence  d’une  collection  purulente  qui  s’est  d’elle-même  rapprochée  I 
du  cas  particulier  défende  toute  tempnrisation.  Je  m’excuse  d’un  point  accessible,  c’est-à-dire  de  la  paroi  abdominale 
presque  de  souligner  un  précepte  aussi  formel;  mais  l’in-  ou  des  cuTs-de-sàC  vaginaux,  il  éstvclaîr  qu-’ôa  ü'a  pas  à  . 
sistance,  souvent  trop  significative,  avec  laquelle  on  l’a  discuter  le  choix  de  l’intervention.  Il  faut  d’abord  inciser  et  ' 


afcZBTTEi  MÉDICALE  vDEi  PABIS. 


Nt,  «' 


di’AînÊiti  E  3'gir pIuB"tiipd'8iiP’ IaMésîoû)  cEnsEld'f^uEpd 

U  y:a  Uêu-.jîlaisi  si>nombrêusES  qiie  soient  iesivores-  pço^ 
posées  ponn  permettre:  l’iaalsroa  simple  4e6  colicetions 
pelviennes,  je:  ne  -erdiâ  pas  qu’on;  y  .  trouve  autre;  ASse 
qu’une  méthode  d’acception;  C’est  qu’én'eCfetî  pour  qulon 
soit  autorisé  â  inciser  un  abcès  .pelvieD,;ii*e  suffltipaa  que 
l’incision  soit  pOssible',':!!  fautqncoreetisurtont  qu’eitesoit 
rationnelle  et  suffisante.  Or,  si  t’on  excepte  les  Oolleotiôns 
phlegmoneuses  récentes,  ou  même  certàmesibéraatocèles 
supputées  dont  l’incision  s’impose  comme;  unique  méthode 
mus  trouverons  toût-.àii. plus 
le  iprooédé!;Ies  quelques  rares 
‘  ovà  ■  ■  ■ 

caractères.;  Sur  .ce  ;point  jenepense 
matiére:à;iongue6  dis(Sussi0nB.  ■  ;  -i;  ,  . 

-i  ftuant.à  i.la.valeur,  iiitiiusèque  des  procédés  conseillés 
poüratteindre  lè  püs;dans;le  peivis  ,■  jd‘  qe'icrois;  pas  iqdül 
soitBon  plus  tpès;diffleilè  de  ta  déteruiiner^ills;  sont  à  la 
vérité  fort  nombreux;  et  même,  sans  parler  dè la -ponction 
simple,  qu’on  doit,  a.  moO  isens,  tôupuhS' ■  ■  ■  ' 


edcoreîà  juger  les  divers; 'modés-de;  lünèision;  suivant 
qu'eue. procède'  par 'voie  ïaginale,':  rectàl6,'!sacro.Cocey, 
giepné,  /périnéale;';: tnguuio-sôus-péritonéale  nu'  'pariétal 
proprement  dite.  Or,  S.  Bonnet  l'observé  avéo;  raison, 'tous 
lés,^proCédés:oompri6;dans;icette,Ustc' comptent  sans!  dûüte 
de8;saceès;qüi  .èn.sOntda  justificàtiori',  mais  tous  aossi.pas- 
sibics;de  ia'mêam.réfleîdon  t  «  Ils  ue  peuventêtre  généra- 
Ikés.»;et.leur/atUitéue'S&mesurequ’au  «nombre  restreint 
dfi'oas'partieuijérs  auxquels oliaoun  d’eux-peut  répondre». 

Le  fait^est,  par  exemple-,  évident  pour  lesîncisioas'  pat 
nétales-  simples.  Leurs  indic^ions  partitmlières' sont  lès 
mêmes  ;  pour  tous;  les  tdtlrurgiens,  etj'quéi  l’iûcisioni'solt 
hypogastrique,  iliaque,  inguinale,  crurale  ou  'fessièrè.élfè 
alept  jamais  que 'Lapplicatioh  particulière  d’une  loi  fort  élé- 
montéire-.  on  donnC  iissue  au'pus dans;lâ'région:ou  'il''est 
verni  pOiuterae.lui-'même:;Bréf,  on  traite  la éoliection;; pet 
vienrie  oomme  un  abcès  vulgairé,;  et  rieuinleét -plus  légitime, 
Mais,-il'ÿa  plus,  et'dans  la  iéérfedes'proSédéSeôiquestjon 
ilén  .est-  pMeurS'Cpi  peuvent 'être- jùgés'  beaucoup  plus 
sommairement  ;  ee  sont  les  incisions  par  voiéreètale,’  ' 
néateétsaeroicoceygierinè;-  ■  1;  '  -"i  ;  ■  ■  ■' 

u  'Poaiî  les'premierg,;  point 'd’hésilatioo'!  possible  t  toute 
évacuation  opératoire  d’un  abcès  pelvien  par  voie;  rectale 
.  «si  sûrement  uoe  mauvaise  ;  ;opÉraUon  .--Pour  les  iotervfen- 
tions  '  saeroiéocev^enne  ou  -pWitànêaJé;  ;qué  ;certaia5  ohi4- 
rurgieoasembfeBt  vouloir  préconiser -depuis  quelque  temps 
à  la  suite  de  Wiedow,  d’Hégar  et  de  Otto  Zuekerkandl,ïtes< 
peut-être-sage  désUrseoirà  leur  jugement  définitif.  Toute¬ 
fois, 'on  peiit  observer  dés -maintenant  que'ide  l’ayeu'mêmr 
de  leurs  défenseurs,  les  indications  de  ces  incisionsooms 
plexés:  semblent  slnguliéreménf  exeeptionneMêSi'.et.'ipoui 
ma  part,  quels  que  soient  les  enseignements  de  l’avenir,' jï 
ne  crois  pasqu'ils. soient  jamais  dénature  à  nous  faire  pré¬ 
férer  les  larges  débridementé  -que' 'nécessite  ta  périnéotoi 
mie  ou  la  résection  sacro-coceygienne  aux  conditions  vrai¬ 
ment  si  parfaites  dans  lesquelles  nous  placent  la  laparoto¬ 
mie  ou  l’intervention  partes' v'o1es"natureUes. 

Tout  compte  fait,  les  deux  seuls  procédés  de  la  méthode 
qui  soient  susceptibles  d’une  certair  '  -- 


■J’wqision-par  vpia,  ingainoTSO'us-peritoH 

naale  fit  1  «ewton  'par-. voie  m@ualfl;>Comaie;  je  Tai-dit  ptus 

hautj,î’u»0l:i;6utcc  t(!0UVRat:lBUfg.|Uli!Catl«SI'Si;lte|lé3'  dallg 

plus  d’uOiCaé'WftieBiier-et'iiotsmm'eirt 'dans, les  coltectipBs 
phleggioqnepsesipr6pramenti(WBsv«>n:raêm'edanSBéctftiflB^ 
bématocèles  suppuré^.-ife'iiappsllB  !enfin.quele(ar.mnitusj 
opératôfcc  estjfort  cimplû,  i  L’évecuatiDnqiarvoie  ingqjimie 
s’adressant  misse  bien-au*  colloot;(»B  ^  plastron/abdominaj 
qu’au*  abeps  -pjus'profpudsi'.'doni!  faiîcèg'êxige  iun.déopiier 
mentsous-perrtonéairptusioumBmB'étoodU;  U-.s’eosuJtqu’su 
t;(leviiqidq;i:8pération-,ué«es6aife.dlO'id<iits’»(l68diÊ.à' 
iles'intermédiairÆs  quipetiysntiseparer  leidébi’idement 
ta, plus  banal  delà laparotomiB-sbuSipÊritonéste-telle-qiie  la 
comprendJaxà.,  A;ssn;tourri;évaoBaUpa  par.'yoio'vaginate 
pi'ésentedeu* variété  primupâiesi'snivantqu’elles'exécute  ■ 
30  ou  6tUiS;0uyerlure.duq)érit0ine.-Mais,dans  IC'premmr 
ïi'alQfsmèmei'qtfon  prend  te.sciade, suture», à-la  plats 
vaginale  les  bords  de  l’incision  faite  à  la.poslifeingn.adhév 

tervention  passible  des  plus  geaves-objeetions-.  La.seulc 
incision  vaginale  recommandable  est  celle  qui  permet  l’éva¬ 
cuation  du  pus  sans  HâVéïlliiirëédi'I  péritoine,  ainsi  qu’il 
arrive  pour  les  abcès  pelviens  proprement  dits  et  pour  les 

py6Bai&n#ïe's'Mi»gnfeg^^^M'%eî''cf;MtlbA3.^oa 

manuel  opératoiféèëjirëée'oliÿttUédiSf  aiffiêuIté.  Le  oul-de- 

du  tfiutqUj’diÇfiH.péiîcssaifqdS  rfiCOTOP,y’iPfl-WffiPPfe¥oo 

SpéciateviimagipéÇ-PaEdiarqyspnÇ;  A>;fiç,|U,ae,;,piftCg.,pflur 

fixer  l’utérus,  des  écarteurs  pour  y..vqiF.ioUidéqoHçr,lps,„tis,- 
sus,.sB!bistfi,urLét!Sgs,(ipjgjts,..,{!nji?.;la,vg<»!‘fint,^Sspz,ppur 
bie.n,ftiire>et  m,èmeao.ui'!tréSibiea,l'ai|;e,,,i„y.'.i,  : 

.,.i.Siia,métli,oiiq'.4;é;,’sçuatipft,par.,i9cisWA,sifflpJe,doj;t.rqg,- 
ter  limitée  dans  ses  applications  possibi^^jlü;;gn-;€^t|,^i|.t 
autrement  ppur,Jles.deu?;'.grSP4es.,ppéç^(p«giiquç1a  dois 
maintenant,  jügeri,  ci  je  nq,qEms,PdS-«'Pif,4-.™P^>S«  ;épffl.- 
imeny.a  iapaEfltflm#et  i.'4ijatéi:ePtfi‘pi«.fifina4i'tiÇi?jî>.4(!P,ailP 
.majorité  d(s,cas,;telsaitempntd'ejClJOi,V;,(ît}U  ^itppuffljifiu,?. 

.Po»r.ia  ispar9lomie,.lftdé»PUs|rfitipj),q’ç^l  piitg,|à,.fgiuq. 

Il  est,pn-elîetd®potpriétéÆé.uraatftqudlle,.,sait,sppW£ÇEeà 
toutes  les  indications;  et,  si  le  traite'mentde^,,snppjuratippu 

iUfe-a,péritpBésJes,#pl^ystéSS,;librfs.pi|;ppSij?,dliéfent^siçpn- 
,stituespntrio»Pbddi4i?PPtab|e„elie,  q’pgt  pa4,iq9i,nj,)5a- 

.pablede.idpP8e?déS,.;guccès.meryeil|eus,#“.s,.M?„Pi!¥P,»r 
stUueeg,Tbeaucwp-p!«S',ee®pje,aeu!fi«j;,?',p!>^rYPfltftiîiPm(!p 
pyosalpingitcs  adhérentes,  de  pelvipéritonile,  d’hématocèle^ . 


iuppurée  ou  de  çpppuratipnjs  mixtes  à  la  fois  mtra  et  sç 

jéritQo.ésjçs.,,  'ZZZ'Z 

- .  sPour., 'iihystereetomie, ,  -c’est -à-dice  PPlifc ,t’qpéràtj.ou.,,d£ 

-Péan,i’âceordestioiad'’êM-e;aassi;parfait;;et-pendie;q,ueSf 
tioiiâ-o.nï  eude'’séérèt'd'é;éÙséiter;ÿPlé!Hiqae  -'plits  vioiéOté;; 

dn’ÿ  même  WéàçC'Sb*®Àÿ '  wip®, 

pbJet,  eequi  est  seûtrêfee.-beuufioùp  dire;!:  M  tppsrpsl/-',^ 
d’on  en  croyait  les  assertions  de  quelques-ims;  de-^es  q4ï«- 
saires,  âssertionsiqui/  soit  dit  en-passanti;,  smnblent  d’aa;- 
lint  plus  forméiléÿqâèf éurs'signïtàifës  ônt'nibins  '#expé- 
rience  personnelle, ,  Tbystéreetomie  vaginale  .appliqùéèab 
Jjÿijementdes  suppdratiQns  -PfdB.ëni^s  : 
ruais  condamnée, -oii'peo  s'«i'faut'.  Pomî.les„uftS»,  u'eS-MÇ 
iatervèatSon  v  aveüÿe  et  bratàie  >,'■  un'-v-  «îeUi;d8;da  ebirms- 
gie  française  »,  ou  bien  encore  «  unpi-oddH'plus  'ou  aioiaB 


iléger.refleti 


l’injection  d’i 
(entéroolyse 


algide  de 
l’algidité, 
Qtéroclyse 


1  préTient  pas  i 


;  pratiquée 


mélioration  rapide,  quand  ! 
période  d’étet.  n  en  a  éi 


l’hypothèse 


incoercible 


kdynamié 


âi^ae.oA.asttbst'itnéles  raveloppemais  chauds,  sauf  dans 
iescp^e  «holéfa  à  .forme,  typhoïdique,. 

.  EÙ  somme,  M.  Jîiseulohr.încliue  à  croire.eue  les  ressources 
actuelles  de.Ia  thérapeutiaue  laissent  encore  beaucoup  à .  dé- 
eirer,  «n  tant  qu’il  s’agit  de  lutter  etBeacement  contre  le 
choléra  asiatique. 

jy,’ U,  Hoppê-^ylera  examiné,  aupoint.de.rue.de  leur 
liasse  en  acideséthefsulûirique8,;es  urines  de  plusieurs  chO' 
laques  et  de  deux  ,  sujets  affectés  du  choléra  nostras.  11  a 
ÿimtaté  que,  dans,  les  casdephoiéraasiatique,  les  urines -reU' 
O^mvqnteonstamment  une  ibrte  proportioa  d’indoxyl,  prin¬ 
cipalement  au  sortir  dn  stade  algide.  L’élimination  de  l’in- 
du^yl  était  achevé  au  bout  de  quelques  jours,  en  même  temps 
qne.la  sécrétion  urinaire  migmentait-  En  outre,  aussi  bien 
dans  les  cas  de  choléra  nostras  que  dans  les  cas  de  dioléra 
asiatique,  la  proportion  d’acide  éthersulfuriqaé  contenue  dans 
les  urines  était,  accrue  .dans  des  proportions  variables  d’ail¬ 
leurs.  .Ainsi  qu’il  rfeuite  des  résultats  des  analyses  de  l'auteur, 
çet. accroissement  de  l’élimination,  de  l’aride  éthersulfurique 
étmt  principalement  en  rapport, an  début  du  moins,  avec  l’ac- 
qroisseroent.  de  rêlimination  del’indol.  Or,  ce  dernier  est  nn 
des  principaux  produits  fabriqués  par  les  bacilles-vir^ies. 
Comme,  d’autre  part,  l’accroissement  de  la  quantité  d'acide 
sulfurique  éliminée  par  lé.s  urines  des  cholériques  a  été  cons¬ 
tat  alors  que  déjd  la  formation  de  ,1’indoxyl  était  en  baisse, 
ibést.  à  supposer  qup  la  première  de, ces  deux  snîstances  pro¬ 
vient  eu  partie  de  processus  dé  putréfaction  qui  prennent 
naissance  dans  l’intestin  par.  suite  de.i’interveutioudebâcté- 
r,^  autres  que  le  barille-virgole, 

■  Quant  au  reste,  l’accroissement  de  production  de  l’indoxyl 
et  de  l’acide  éthersnlfurique  n'est  pas  caractéristique  dn  cbo- 
iéra Viatique,  puisqu’il  a  été.  constaté  également .  dans  les 

ÿijx.cas  de.choléra  nostras  .  qui  ont  fait  l’objet  des  recherches 

4qM.  Hoppe-Seyler. 

„  A  plusieurs,  reprises  l’auteur  a  constaté  la  préseace,  d’une 
forte  proportion  d’éther  acétique  dans  les  urines  examinées, 
lesquelles  donnai^t  également  la  . réaction  de  l’ammoniaque, 
Ç^ie  réaction  était  en  rapport  avec  la  forte  élimination 
djacides  pai’  les  .ûrin^  qni,  elle,  concordait  avec  la  diminu¬ 
tion  de, l’alcalescençe. du  sang. 

,  ■  Dans  une  note  additionnelle,  M-  H.  Quiucfce  attire  l’atten¬ 
tion  sur  l’analogie  de  symptômes  qui  se  révèle  entre  le  ohm 
léra  à  forme  typhoïdique,  et  te  coma  diabétique.  Dans  deux 
pas,  de  choléra,  de  cette,  nature,  U.  Quinche  a  pu  constater 
nne.diminution.noteble  de  l’alcatescence  dn.  sang,  qu’il  attri¬ 
bue  en  majeure  partie  à  une  accumulation  d’arides  orga- 
niqnes  .dans  lé  liquide,  à  en  résulte,  pour  M.  Quiaehe,  une 
indications l'émploi .des  .ateaJins.fciirate  de  soude, en  lave-' 
mentet  en  injections  sonsTCutanées). 

E.  Eicxus. 


.1  n,.,  bibmo&raphib 

Le  nâoiME  uns  niiBÉjjmŒs,  par  M-  le  professeur  Vi-  Essims, 
directeur  de  la  C/i>i%ari®«aic«ie*Çôniay«»,  etc-,;  traduit 
de  l’allemand  par  M.  le  D' J.  Dagonet,  médecin-adjoint  de 
.  l’nsite  Sainte-Anne.  1  volume  broché  in-d,  Qctave  Brim 
,  , éditeur,  8,  pUce  de  rOdéon,  Paris,  1892,  .  , 

Aujourd’hui  qu’à  la  suite  des  travaux  incessants  de  iâ  phy-* 
si^egiè  et  de  la  .^imte  jbiolosqite.  l’étude  du  diabète  est  arri¬ 


vée  à  l’ordre  dp  jouref  que^iuirigineet.sonttnaitement  sont 

l’objet  de  l’attention- des- 'savauts-èt  dés  cliniciens,  le  volume 

très  intéressant  qu’a  récemment  publié  la  librairie  Doiu  trouve 

sa  place  iudiquéaparmi  les  principaux  ouvrages  qpi.  . traitent 
de  oesujet,  M.  le  professeur  Ebstein  a  .surtout  che.reUé„ainsi 
qu’il  le  dit  lui-même  daus.  'sa  prélaee,  à  exposer  sa.  manière 
de  voir  sur  les  régimes  qni  peuvent  .être  recomnsandés  apg 
diabétiques;  mais  avant  de.  te  faire,T  il  a  tenu  à  donnes  un 
aperçu  bistorique.sur  les  traitements  dn  diabète  suorA  Dei 
divers  traitements,  il  fait  la  critique  diaprés,*»  expérience 
personnelle,  critique  dont  il  apporte  la  justification  .dans  jin 
chapitre  où  il  met  en  évidence,  la  théorie  physiologique  du 
diabète  qu’il  a  adoptée.  '  '''  ' ‘  '  “  . 

Cet  ouvrage  est  diviéé  en  quatre  chapitres,  dont  tes  {rinj 
premiers  constituent' lé  eofps' même  du  trài'ari.  'ét  doM® 
quatrième,  un  chapitre  supplémentaire, .  est  attribué  à‘'|i3 
verses  notés  et  remarques  snr'certaîhB  'pbintspàrtîcuKérs.*- 

Dans  te  premier  éhapifre,  M.  Ebsïeindoniie m  apèfçu fils® 
rîquè  sûr  le  traitement  du  diabète  sucré  et  siir'ie’  fégimé'’'d'éi 
diabétiques.  Les  observations  sûr  lé  diabète  sucré' soht  ÿSS 
fréquentes  depuis  cés  démiêrés  années  j  ce  fait  est'  du  ü*  pitf 
sieurs  causés.  H  est  du  à  ce’qùe'la  physiologie  et  ianhhniélofiE 
pris,  à'  notre  époque,  une  très  grande  importance  ;  et  j^,u^ 
être  faut-ü  aussi  penser  que  cette  'affection  ésf  plascommdflé 
aujourd’hui  qu’eile  ne  l’était  autreiois.'On  né  troùVe  guéréji^ 
cohnàissancë  dél'urihe  sucrée  qüé  dans  les  écrité'.dè  ,Sùèraïa 
qui  vivait  environ  au  ïn'"sîêole.  .A.’oette  époqùél  pn  coruiap 
sait  aussi  dans  les  Indes  uhé  maladie’ 'dans  làqnélié  l’iirinë 
avait  la  couleur  et  le  goût  du  sucre.  '  :  .  :  •  .  ;  rir. 

Est-ce  du  lait  des  vei'atkms  'qui  existent  entré  VAnÿe- 
terreet  les  Indes’  depuis  des  siècles,  toujoùrs  esf-il  qù’api^ê'é 
l’observation  d’un  médecin  anglais,  Thomas  iyillis.-qhèrûrinê 
diabétique  est  sucrée,  cette  affection  devint  robj  et  dé  npmï 
breusès  études.  Cént  ans  seulemént  âpres  isqilfs.’Mâtfliœus 
DobSoh  reconnut  que  te  goût  sucré  de  rùriuéést  dû  au’sirKrèl 
■  Mais  comme  les  symptômes  les  plus  importants  dû  ,  diabète 
sucré  étaient  Ignorés,  lé  traitement  né’pdûvattêtréhasé’shr 
des  hases  bien  solides.  Bien  que  Dobson  lui-même' ait 'dit!qué 
le  diabète  est  une  affection  générale  avec  ühé  nùf  ritioh  çtTïé 
assimilation  défectueuses,  ce  n’est  qff  à  1* Anglais 'Jean 
qu’on  doit  le  pfemier  traitement  '  systématique,  'sBrtéui  Mf^ 
tique,  retranchant  falimentation '  végétalé  dahs’le-’diab'éfâ 
sucré.  Il  regardaît  cette  maladie  eomihe  une  affécti(üi‘de"l'és- 
tomac  qui  transformait  en  sucre  res’aliméhts  yégéiahx:'^ 
préconisait  en  conséquence  les  aliménts  du  régné  àhimâPët 
y  ajoutait  les  alcalins,  niais  il  insistait  str  de  falf.ijuéces^q® . 
ments  doivent  ètrè  donnés  à,  petités  dosesùt'sëutéihént’ÿilnr 
satisfaire  l’estoniac.  '  ;  .  ,  T  '  l 

En  France  Dùpnÿtren  èt  Thénard  appliquent  ia’^  métiiSâe 
'deEoIlp.  Hope,  Sérard,  Christie,  suiv.eiit  à  peii  prèsïa  ihê&| 
méthode,  à  laqueîlè,  'ce  dernier  ajoüte  l'âsage  dé'r'hyâroffl^ 
rapie.  Mais  d’autres  médecins  soulèvent  de.s  objections'çciffie 
le  régime  animal  dans  le  diahêtè  .Eucré.  ’W’arréhàé'et  àu^r 
cond  rang  te  rôle  du  régime  alimentaire  animal  étinsis'te’ sué 
les  effets  heureux  dé  l'opium  qÿayàit  obseivés  tàip.  ilafsh 
relègue  également  au  second  plan'  te  'régime  ahimaî;  îf  ïait 
remarquer  en  outre  que  l'opium,  qu'il  laisse  au  prémlér  rÜngj 
n'exerce  qu’une  action  passagère  et  à  fortes  dôses;  cétfé 
substance  n’amène  que  raremehtune'guérjsoh  durable.  Hbrnr, 

mal.  Stoseh  veut  qu’ou  tente  te  diabète  suivant  son  étiologie; 
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-table,  déflniüt:  d’ailleurs  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  nos  aoqui-  par  des  symptômes  graves  de  prostration  eCde:  néurüj- 
sitibns  sut  ce  point  soient  ùltérieurement  parachevées,  per-  thémie,  sans  obtenir  d’effet  appréciable.  Il  convient  d'ajour 

fectionnées,  de  manière  à  permettre  d’organiser  la  lutte  dans  ter  pourtant  qu’un  médecin  russe,  Ouspensky,  afflrm,e'  avoir 

des  conditions  'encore  pins  avantageuses,  an  cas  assez  pro-  pu  guérir  8  malades  sur  10  par  ce  moyen.  Mais,  ia  conclusion 

bable  d’une  recrudescence  ou  d’une  réapparition  dufléau  asia-  à  peu  prés  uniformément  négative  des  autres  observatenris 

tique.  enlève  à  ce  lait  unegrandepartie.desa  yaleur, 

La  thérapeutique  n’a  peut-être  pas  réalisé  autant  dé  pro-  Dans  l’ordre  d’idées  qui  se  ratûche  à  l’antisepsie,  on  a 
grès  .que  la  prophylaxie,  et  pourtant  il  semble  qu’elle  ait  essayé  aussi  lë  lavage  de  l’estomac  et  de  l’intéstin.  cëtte  pra- 

bénéficié  des  observations  recueUlies  dans  les  divers'  centres  tique  a  été  expérimentée  assez  largement  en  Àllemagne,’  pays 

hospitaliers  où  les  cholériques  avaient  été  rassemblés.  D’abord  des  innovations  thérapeutiques  hasardeuses'  et' souvent  i-rpé; 
ces  obseivations  ont  permis  de  catégoriser  les  formes  de  la  fléchies.  On  peut  douter  de  son  efficacité  et  de  son  avenir, 'car| 
maladie  avec  plus  de  précision  qu'on  ne  l’avait  fait  jusque  là.  outre  les  difficultés  d’exécution  qu’elle  présente,  elle  ne  eàd'rê 
D’un  autre  côté;  elles  .ont  rédiiit  à  leur  véritable  valeur  cer-  guère  avec  l’opinion  actuellement  dominante,  .d’après  laquelle 
tainesopinionsanôiennes, acceptées  sanscontrôle  sufflsant,con-  le  choléra  serait  une  intoxication  générale  de  téconomie,  bien 
cernant  la  valeur  de  quelques  médicaments  d’usage  classique  et  plutôt  qu’une  infection  exclusivement  intestinale.  Cés  réfiëxi.Ôns 
traditionnel.  CTestainsique  l’ona  pureconnaîtrel’inefficacité,  s’appliquent  égalemehtau  lavage  du  péritoine,  tenté'de  diff^ 
pour  ne  pas  dire  le  danger  des  préparaiionsopiacées,  si  fort  en  rentscôtés.  et  notamment  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  cétfe 


iriïinsfusiûa^rî 


r^üésurdéspomts'dedétàiltéBqrieladétermra 
itopportunpbürl'ôpérâtion',  la  quaiitité.  de  liqu 


le.  i’injeetion 


proçuf|r_ÇeJê.  jalongatig 
la  transfusion  intra-vèineu 
inappréciable;;  Aussr.peut^i 


de  la  thérapeutique.  Tou 
mpartialité  les  -  résultaii  de 
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débilité.'  Les  phénomènes  infectieux  généraux,  aug 
ie  mauvais  état  de  la  nutrition  et  les  déternainatidns 
des  maladies  prennent  bien  vite  les  caractère 


.  C’est  én  envisageant  l’influénee  indirei 
maladies  contagieuses  sur  l’apparition  de 


depuis  longtemps 


lords  de:la  mer  qui  fo 


fs  lès  plus  salubres,  ( 
;  respectées,  sont  aus 


sion,- ses  biographes  ne  paraissent  pas  l’ai 
1785,  je  le  répète,il  ne  peut  être  question  de 
dans  la  ijolitique.  C’est  un  troisième  point  a 


,  parce  que  les  habitants  manquent  en  général 
et  de  prospérité. 


de  bien- 


moins.  Plus  d’une  fois  déjà  ii  a  posé  lui-même  les 
fions  de  l'iiystéreetomie  ;  il  l’a  pratiquée  avec  succès, 
dans  la  dernière  édition  de  son  livre  on  peut  lire  en  tout 
lettres  que,  «  dans  certains  cas  déterminés  de  suppurati 
diffuse,  l’hystérectomie  vaginale  est  parfois  supérieure 
l’intervention  par  l’abdomen».  Pratiquée  dans  ces 
fions,  dit-il  encore,  elle  met  les  opérées  dans 
bonnes  conditions  de  guérison  »,  et  «  elle  permet  u 
drainage,  dont  la  déclivité  assure  l’effioacité  ». 


l’insinuer  dans  un  article  très  spirituel  peut-etre,  mais  par¬ 
faitement  ineicact  au  double  point  de  vue  des  interprétations 
et  des  citations.  '  ^ 

Bref,  je  suis  plus  que  jamais  certain  que  l’operation  . de 


jour  témoignage  la  conclusion  générale  d’un  très  bon  sesimperfections,sesdimcultésoumêmesesimpos- 

irticle  publié  il  y  a  quelques  mois  par  S.  Bonnet.  L’hysté-  gibimés-  mais  considération  bien  significative,  celles-ci 
■ectomie,  dit-il,  «  sera  la  ressource  suprême  contre  les  cas  ceux-là  s’observent  en  des  conditions  qui  sont  i 

îompiexes,  heureusement  rares,  de  pyosalpinx  ou  d’ovaro-  jg  po„,.  ,55  opérations.  Nous  préten- 

salpingites  compliquées  de  paeliy-pelvi-péritonite,  de  sup-  ,jp,jg  „„g  ,ja„g  jg  traitement  des  suppurations  pel 

puration  secondaire  du  tissu  cellulaire  avec  ou  sans  fistules.  U-iennes  l’hvstérectomie  réalise  mieux  que  toute  autri 


impossibilités  opératoires,  et  cette  considération  est  pour 
nous  bien  précieuse,  ear  elle  exonère  i’hystéréctomie  de 
l’un  des  plus  réels  écueils  de  la  laparotomie. 

La  conclusion  s’impose  donc,  et  pour  nous  il  est  démon¬ 
tré  qu’au  point  de  vue  de  la  sécurité  comme  à  celui  des 
ressources  opératoires  l’hystérectomie  ne  le  cède  en  rien  à 
la  laparotomie.  Tout  opérateur  expérimenté  qui  voudra 
bien  s’exercer  au  vrai  manuel  de  l’opération,  en  conviendra 
très  vite;  et,  bien  entendu,  je  parle  uniquement  ici  de  Thys- 
térectomie  par  morcellement,  de  Péan,  laquelle  est,  on  le 
sait,  caractérisée  par  la  combinaison  variable  de  deux 
manœuvres  fondamentales  :  le  morcellement  par  résections 
transversales  des  deux  valves  utérines  obtenues  par  sec¬ 
tion  transversale  de  l’organe  après  solide  hémostase  [pré¬ 
ventive,  et  le  morcellement  par  évidement  central  sans 
hémostase  préalable  de  la  zone  utérine  correspondante.  Je 
suis,  en  effet,  persuadé  que  ces  deux  manœuvres  peuvent 
triompher  pour  le  mieux  de  toutes  les  difficultés,  sans  qu’il 
soit  avantageux  de  leur  substituer  la  section  médiane  de 
Mflller  que  üuénu  et  Routier  voudraient  remettre  en  faveur, 
ou  de  les  faciliter  par  les  débridements  vulvaires  que  Cha- 
put  vient  de  conseiller.  ' 


bord,  il  n’est  pas  juste  d’avancer  que  par  les  voies  natu¬ 
relles  le  premier  coup  de  bistouri  entraîne  fatalement  la 
perte  de  la  fécondité.  Non  point  que  je  veuille  ici  prétendre, 
qu’au  point  de  vue  de  l’exploration,  la  voie  vaginale  soit  en 
aucune  manière  une  rivale  de  la  laparotomie.  Semblable 
affirmation  serait  une  absurdité.  Je  prétends  simplement, 
en  me  basant  sur  des  faits  déjà  signalés  k  la  Société  dé 
Chirurgie  à  propos  d’une  communication  de  Nélaton,  je 
prétends,  dis-je,  qu’avec  un  peu  d’éxpériénee,  Tmeision 
du  cul-de-sac  postérieur  peut  être,  elle  aussi,  dans  certains 
cas,  utilement  exploratrice  etgue,  même  après  avoir  com¬ 
mencé  une  hystérectomie,  on  peut  encore  s’arrêter  à  temps. 

Au  surplus,  et  pour  ne  rien  exagérer,  laissons  à  l’argu¬ 
ment  l’incontestable  portée  qu’il  peut  avoir  en  maintes  cir¬ 
constances.  En  résulte-t-il  que  Thystérectomie  puisse  être 
proscrite  à  l'égal  d’uu  nouvel  et  dangereux  facteur  de  dépo¬ 
pulation?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  pnis  répéter  ce  que 
j’écrivais  à  Pozzi  Tan  dernier  :  Nous  savons  très  bien  ce 
que  des  personnalités  peu  instruites  ou  insuffisamment 
scrupuleuses,  peuvent  faire  des  meilleures  opéraüous. 

Il  est  aussi  bien  certain  que  nos  diagnostics  ies  plus  tra¬ 
vaillés  ne  sauraient  prétendre  à  l’infaillibilité  et  de  même 
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tamanité,  qu’ui 
ans  la  localité  1 


président 


de  la  cure  purgatire  par  l’eau  d’Hunyadi-Jàn 
ïrres  à  bordeaux,  chaque  matin). 

SS  les  affections  de  la  peau  caractérisées  pa 
asique  du  derme  (érythèmes,  eczéma,  nrticai 
1  exanthèmes  qui  traduisent  un  état  pyrétiqu 
Mus  substantiœ  (herpès,  impétigo,  arthritide 
)  réclament  le  traitement  précédent,  leseulq 
eindre  la  production  papuleuse  ;  2"  atténue 
sécrétoire  ;  3"  lutter  avec  avantages,  contre  1' 
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régnent  le  plnssonvent  sonfflentdu  laiçe  :  onest  et  snd-onest: 
ces  vents  amènent  des  ploies  abondantes.De  brusques  cliange 
ments  de  température  surviennent  lorsque  les  vents,  chan¬ 
geant  de  direction,  passent  de  l’ouest  à  Test  et  au  nord-est. 


par  une  épidémie  de  choléra,  78  personnes  furent  atteintes 
en  quarante  jours  ii  y  eut  24  décès.  H  est  probable  que  lei 
germes  cholériques,  furent  importés  d’Andieme  par  des  habi¬ 
tants  qui  s’y  a  étaient  rendus  à  la  foire,  lorsque  l’épidémie  ré 
gnait  dans  le  département  du  Finistère  (Thèse  de  Gouzien 


•  La  coqueluche  fut  apportée  en  1890  par  un  enfant  qu 
nait  de  Conquet  où  la  maladie  régnait  :  un  très  grand  ne 
d’enfants  de  l’île  de  Sein  furent  atteints,  mais  on  n’enré 


mort  phtisique  il  y  a  trois  ai 


enfants,  trois  jeunes  gens  ( 
Mmmment  général  de  la 
totsdel’üedeSeinest  a< 


En  1888,  on  a  compté  :  mariages,  12  ;  naissances,  43  ; 
décès,  17. 

En  1889,  mariages,  7;  naissances,  43  ;  décès,  23. 

En  1890,  mariages,  1  ;  naissances,  20  ;  décès,  35. 

Oes  chiùres  montrent  que  la  population  aurait  plutôt  une 
tendance  à  s’accroître,  si  elle  n’était  pas  décimée  si  fréquem¬ 
ment  par  les  épidémies. 

SerofaU  et  tuberculote.  —  Ces  maladies  sont  héréditaires 


de  30  ans,  a  des  lèvres  épaisses,  est  ai¬ 
de  kéraüte. 

a  des  éruptions  impétigineuses  répétées 
face  et  le  cuir  chevelu. 
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;  possible  i'i 


L’épidémie  i 


;  épidémiques  ayant  rég 
ie  qu'il  n’est  pas  possible 


;  de  Caulhes, 


rait  pu  croire  que  le  cimléra  était  originaire  de  ce 
il  y  régna  d’une  façon  sporadique  pendant  sept  ou 
revenant  périodiquement  au  printemps  et  en  été, 
nombreuses  victimes  et  disparaissant  en  hiver.  0 
alors  qu’il  ne  quitterait  plus  la  capitale  peusane,  qu 


duellement  et  dans  les  dernières  anné 
de  2(W.000  hi^itantst  ento.  n^gré  fe 

démie  de  1887.  qui  ravagea  plus  de 
Téhéran- ne  lut  pas  atteint,  grâce  au! 
ment  exécutés  d’après  les  ordres -de 


omptait  plus 
e  population 
1  contraires. 


Majesté  Imnériale 


■  d’origini 
s  possible 


en  Mésopotamie,  œ  Perse,  etc,  A  ce  sujeC  dMleyms,  nous 

déclarent  fréquemment  i  la  Mecque.  Longtemps  on  a  cru  que 
la  Mecque' é^t  le  berceau  de  ces  épidémies,  et  la  malpropreté 
des  '  pèlerins  Jointe  aux  sacrifices  d'animaux  qui  s’y  tout 
chaque  année  contribuaient  jmnr  beaucoup  à  accréditer  cette 
opinion,  te'n’étajt  là  qtfune  l^ende -cependant,  car  tontes 
les  ohséryâiqoBsAyanttJÿità  ces  èpid^ies  établissent  clai- 


MSDICAlfB 


douloureasg,  feïis  1  cas  d'srthralgie,  et,  4’après  Jei 
çepunmiqnés  à  M,  IfÇebeü  par  des  eonfrèi'es,  dans 
■gontte  chronique. 

.  Inspccès  dans  un  cas  d’artluite  de  la  hanche,  di 
de  péTrite  postTdiphtéritique  doulonreuse,  dans 
neuras^iénie,  dans  des  cas  de  céphalée  syphilitiquf 
cas  de  myélite. 

Ù-  Lœbell  mentionne  d’autre  part,  que  dans  le 
prof.  Jolly,  de  Bèrlin,  l’analgen  a  donné  des  résul 
faisants  dans  U  sur  24  cas  d’affections  douloureusf 


apparaît  pas  jqsqu’ioi  d’que  façon  bje 
[■me  d’ailleurs  que  la  coloration  rouge 
chez  les  sujets  traités  par  l’analge»,  : 


inol  (solution 


njections  était  réduit 


n  sHlfonaphtolate  d'aluminium,  pré- 
fois  par  MM.  Heinz  et  A,  Liebrecht, 
!  deux  auteurs, 


à  rendre  de  bons  services  dans 
aipës  et  chroniques  (préparatio 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


une  SPlutiQU  d’alumnol  (1-5  p/O),  a  gauche.  On  excise  ensuite 
des  fragments  de  muscles,  après  des  ipterralles  de  temps  ya- 
riables,  pour  en  faire  l’examen.  En  procédant  de  la  sorte,  les 
deux  auteurs  ont  constaté  ffue  la  zone  dans  laquelle  avait  été 
injecté  le  nitrate  d’argent  était  enhystée  dans  une  membrane 
dure, formée  par  de  la  fibrine  coagulée.  Au-delà  de  cette  sorte 
de  barrière,  on  ne  découvrait  aucune  trace  d’un  dépôt  de  mé¬ 
tal.  Au  contraire  les  muscles  dans  l’épaisseur  desquels  ou  avait 
injecté  de  l'alumnol  étaient  imprégnés  de  eette  substance  dans 
îpiitè  leur  épaisseur,  ainsi  qu’il  était  facile  d’en  acquérir  la 
pi-euve,  en  traitant  les  muscles  par  dn  perehlorure  dé  fer. 

L’alumnol  est  doué  de  propriétés  antiseptiques,  A  U  vérité 
sqn  action  bactéricide  est  relativement  lente  à  se  manifester. 
Il  faut  vingt-quatre  heures  de  contact,  pour  qu’une  solution 
d’alumnol  à  1 Q/0  fasse  périr  les  spores  et  les  bacilles  du  char- 


P.  A.  Dixby,  M.  a.,  D.  M...  (Oxford,  Clarendon  Press,  et 
H.  K.  Ln-ivis,  éditeur,  36,  eower  Street;Zondres,  lBÿZ). 
L’auteur  entreprend  dans  son  travail  l’étudé  des  épid.éipiés 
d’influenza  depuis  1847.  Ce  travail  est  divisé  en  trois  chapifr^. 
Le  premier  comprend  lesépidémies,  en  généraj,  délSfi,  1848, 
1889  et  1890,  et  est  subdivisé  eu  quatre  principaux  paragraphes, 
les  caraetères  généraux  de  l’éclosion  de  l’épidémié;  l’influ^cé 
des  conditions  météorologiques  ;  les  effets  dé  l’influenza'épiéé^ 
mique  sur  la  mortalité  due  à  d’autres  affections  ;  enfin  déso¬ 
lations  de  l’inflnenza  avec  les  divers  âges  delà  viV,  !  . 

Le  second  chapitré,  traite  plus  partiçulîèremeht  dé  l’épidé¬ 
mie  ayant  sévi  à  Londres  en  1891,  H  est  subdivisé  également 
en  quatre  paragraphes  comprenant  les  mêmes  titres  qué  céjix 
du  chapitre  premier.  .. 

Dans  le  troisième  chapitre  on  trouve  des  éléments  uQmhrénx 
sur  les  épidémies  de  1891  et  1892  ayant  sévi  à  LpndréS, 

Berlin  et  les  autres  villes.  d’Europe  ;  mêmes  subdivision  S"!® 


régétatiOE  de  la  plupart 
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wédiatemert  par  ;J’4Uso«tetiori-des  lésions  cardiaque! 

gent  du.çôté  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Il  tant  bien 
.naître,  au  reste,  que  le  début  de  ces  pleurésies  est  insi, 
4u’e!les  e’établisswt  sans  frisson  ni  point  de  côté.  Sc 
doubles  et  presque  toujours  a  épanobéinent  qui  s  mêi 
être  hémorrhagique,  elles  surviennent  le  plus  souvent 
la  Périgardite  et  débutent  alors  par  la  plèvre  gançhe.  .L 
riiement  a  qoînmo  oaraotéristiqua  d'être  très  mobile,  de  s 


I  litbograpliie, 


ithograpMed  by  Percy  HigKky. 
de  upper  limb.  Londres  et  Nev 


idrast-U  désormais 
les  climatériques  de 
;  pas  douteuse,  si  l’o 


vent;  d'autres,  e 

leur  publlcatiou 


i  remarquable  anatom 
ir  Tillaux  a  refondu 


■Testut,  un  digne  pendant 
îutée  et  si  limpide  à  iaqüs 
datant  succès.  On  met  e 
édition  corrigée  des  deu: 


aphitbéâtre,  peut 
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'temps,  il  a  cru  devoir  rappeler  que  Topéraüon  même  la 
mieux  motivée  u’atteiut  pas  toujours  sou  but  et  qu’elle  peut 
’’  "vie  d’une  aggravation  de  l’état  nerveux  pré¬ 


lit  toujours  prévoir  u 

'  *_  à  l’bystérie,  qui  coniane  à 

la  vésanie  par  tant  de  côtés.  Ces  considérations  si  bien  moti- 
véésont  requ  l’appui  de  MM.  Kirmisson,  Eoutier,  Ten-Ulon, 


portée  a  la  tribune  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
une  communication  de  M.  Debove  dans  laquelle  notre  collègue 
a  raconté  l’histoire  d’une  femme  chez  laquellel’ apparition  des 
phénomènes  hystériques  succéda  manifestement  à  l’ablation 
des  trompes  et  des  ovaires.  Jusque-là  on  n’avait  observé  chez 
cette,  malade  aucun  trouble  nerveux,  aussi  est-on  en  droit  de 
se  demander  si,  chez  elle,  l’hystérie  n’a  pas  été  provoquée  et 
en  quelque  sorte  créée  par  rintervention;  Peut-être  cette  der¬ 
nière  interprétation  est-elle  excessive,  mais  il  n’en  est  pas 

solution  bâtarde  et  incomplète.  Ce  jugement  pourrait  s’apph- 
quer  de  tous  points  aux  faits  de  M.  Desnos,  qui  a  vu  deux 
fois  l’aliénation  mentale  survenir  à  la  suite  de  l’ablation  des 
ovaires.  On  voit  par  là  combien  Tappréciaüon  de  l'opportunité 
de  l’intervention  en  cas  de  névralgie  ovarienne  est  chose  dé¬ 
licate,  réfractaire  à  toute  solution  uniforme  et  précise.  Aussi 
peut-on  croire  que  désormais  l’abstention,  en  pareille  matière, 
sera  de,  plus  en  plus  la  règle  de  conduite  des  chiruigiens. 


Soufre  précipité .  0,75 

Esprit  de  camphre .  V  gouttes. 

Glycérine .  2  grammes. 

Eau  de  chaux .  30  — 

ce  une  large  lotion  le  soir,  et  laver  à  grande  eau  le  matin. 

e  1.000  dans  une  émulsion  d’amandes  douces. 

[Ued.  Record,  28  mai  1892.) 


locomotrice  par  les  moyens  suivants.  Flexion  forcée  d 
ur  l’abdomen,  les  jambes  étant  étendues  sur  la  eu' 

-  eestpénir  '  " 

{Ued.  Ri 

sn  uréthrale  contre  la  hlennorrhagie. 

re  d’hydrargyre .  0,03 

Sulfophénate  de  zinc . .  2  grammes. 

Acide  borique .  O  — 

Eau  oxygénée . 120  — 

ÉaudistUlée .  Q.  S.  pour  190  gr. 

Injection  matin  et  soir. 

(A.  Hewson.  Med,  Record,,  28  mai  18fô.) 


Prurit  de  la  vulve. 

Nitrate  d'alumine .  Igr.^ 

Ban .  120  gr. 

Faire  sur  les  parties  des  lotions  2  ou  3  fois  par  jour,  et 
faire  des  injections  vaginales  de  la  même  façon. 

{Med.  Record,  28  mai  1892  ) 

Employer  Foirent  suivant  en  applications  topiques  : 

Ichthyol .  15  grammes 

Lanoline .  45  — 

(A.  Hevrson.  Med.  Record,  28  mai  18^.) 

Dysentéric. 

Salol .  4  grammes. 

Sirop  de  Tolu .  8  — 

Extrait  d’opium _  0,10  centigrammes. 

Cognac .  90  grammes. 

Eau  de  gomme...;.  200  — 

One  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

(Med.  Record,  28  mai  1892.) 

Contre  l’hypertrophie  de  la  rate. 

lei^liur”””!;: '  '  '  I  ^  ® 

AcldtlrséiSÎ””^"  (  ^  centigr. 

Extrait  de  gentiane .  Q.  S. 

PourTOpUules. 

En  prendre  trois  fois  par  jour. 

Si  l’estomac  est  malade  et  ne  peut  supporter  ce  traitement, 
commencer  par  une  pilule  par  jour  et  accroître  progressive¬ 
ment  jusqu’à  3.  Arrêter  la  fièvre  pendant  deux  on  trois  jours 
avec  la  quinine  avant  d’entreprendre  ce  traitement.  Poursuivre 
la  médication  pendant  deux  ou  trois  mois,  à  moins  que  les  effets 
ne  soient  évidents  avant  cette  époque  et  que  la  rate  n’ait  subi 
une  réduction  en  volume.  Pour  les  enfants,  ie  citrate  soluble 
de  fer,  l’iodure  de  potassium  et  la  liqueur  de  Powler  com- 

.  "  ■  ’  ide  sirop  d’écorces  d’oranges 

convenable,  donnent  d’excellents  résnl- 

>.  ’ÏPilson.  Med.  Record,  28  mai  1892.) 


NOTES  ET  INFORMATIONS 


chaque  année,  coïncide  aujourd'hui  avecla  r^lementation  de 


France  par  les  preuves  qu’elle  a  fournies  tant  au  point  de  vue 
philanthropique  qu’au  point  de  vue  scientifique,  mérite  bien  les 
marques  de  haute  estime  que  lui  accorde  le  gouvernement,  la 
reconnaissance  d'utilité  publique  récente  en  est  une  preuve  de 


Parmi  toutes  les  in 


s  médical^  et  politiqu 
5  parisiens-s’y  trouvait 
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ois,  et  que  c’étaitmêipe  ponf  eela  que  je  'n’avais'p'as  voiilu'l. 
achever  de  la^repouisà'.  dys  la  ireséi|  commê  iliarait  î: 

semblé  me  le  demander^  ‘  i; _ 

Mais  il  arrêta  net  mes  explication^,,  en^  me  disant  que  la  -, 
sonde  s’était  présentée  au  méat  ffon  par  lé,  jjqûf  coupé^,  1 
mais  par  l’aütré  extrémité.  Cefragm'ent  âvaitéù  donc  l’âma-'  '( 
bilité  de'  venir  présenter  don  extrémité  pleine  TOrsle  -côl'  i 
de  la  vessie.  One  fois  engagé,  assurément,  la  progression-  i 
devenaitfacile,  carlejet  de  l’urine  heurtant  la  sonde  dans-  ' 
.son  cul-de-sac  ne  pouvait'  que  l’amener  rapidement  au  i 


emples  de  longévité  soient  très  fréquents  à 
ué  les  proportions  relatives  de  la  mortalité 
nent  renverecés;  En  t870;  apr&  une  épidé- 


-  :  partagent  les  préjugés  assez  répandusdans  laBretagae'cobtrê 

i  -la vaccination.  ■  -  '•  . 

■  de  faire  boire  du  vin  sucré  et;  de  l’eàn-de-vie  aux  jeunes  en- 
i:  fants  est  assez  générale.  . 

:  Il  ntèsf:done  pas  surprenant  que  l’athrépsie  enlé-ve  chaque 
■  année  un  grand  nombre  de  nourrissons.  '  .  .  -  .i  :  .• 

A/ixiextaiim.  Les  pêcheurs,  à  bord  de  leur  bateau j  vivent 
surtout  de  poisson  frais  ou  salé  ;  les  femmes  et  les  enfants  ont 
une  ■nouirit'ure  presque  exclusivement  végétale  toutefois, 

:  elles  font  une  grande  consommation  de  café  au  lait,  presque  i 

chaque  repas.  Lé -pain: 'contient  moitié' farine  de  froment, 

.  moitié  farine  d’orge. 

, ,  A  Groix,,l’eau,est  de  bounequaIité.,Onirottve,de  nombieifs^ 
sources  d’eau  douce  qui.  pe  tarissent  jamais- 

Les  maisons  sont  bien  bâties'  «t  propres  au  dehors,  eUes  sont 
recouvertes  d’un  enduit  à  la  chaux  ;  an-  dedans  elles  sont  bien 
éclairées  et  bien  ventilées  par  de  larges  fenêtres.  L’école  des  ' 
garçons,  nouvellement  construite,  -est  .bien  aménagée.  Le  bois 
manque  comme  dans  toutes  les  autres  iles  bretonnes  ;  pèudant 
l’hi-veijon  brûle  des  bonses.de  vaches  ou  du  crottin  dé  che-val 
réduiti^en  tourteaux  .avec  de;la  paille  hachée  ét  qu’on  faitisér 
cher  pendant  l’été  contre  les  murs.  .  .  nu. i 

-  L’état  de  la  voirie  laissebien  à  désirer;  les  chemins  ruraux 
sont  défoncés, et  presque  impraticables.  Sur  les  grevés,  onac- 


mai  1885,  le  Jy  Lejane,  médecin  de  1 
rile,  a  observé:34  cas  de  diphtérie-ou 
sons  et  8  , morts.  En  1891,  il;  y.  a;  eu  20 
la  diph-térie.;  La  ^achép:tomie,  .com! 
n’est  pas  acceptée,  par  les;famill^,  Il 
server  les  autres  maladies  épidémiqu 
geôle,  la.scarlatine  et  la  coquelucbie. 

.Pour  çe  qui  est  .de  la  scrofule,'  les  rt 


le  médecin  à  Hœdic 
con£ànce  générale 


ane,  qui  a  exercé  la  médecine  i 
En  effet,  ce  .distingué  praticie 


;  pendant  deux  ; 


pêcheurs  qui 
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A  la  porte  des  maisons  on  aœumnle  les 
immondices.  Mais  une  des  grandes  causes  i 
nie,  c'est  la  présence  des  déni  étangs  qui  se 
les  étés.  Dn  grand  nombre  de  personnes  sont  prises  à  ce  mo¬ 
ment  des  fièvres  de  marais  qu’elles  conservent  quelquefois 
jusqu’à  l’hiver.  . 

Néanmoins,  les  habitants  ne  font 


Cïhaque  famille  a  droit  à  un  certain  nombre  de  bottes  de 
roseaux,  le  curé  prélève  deux  bottes  sur  chacune  des  parts. 

L’état  peu  prospère  de  cette  île  se  rattaché  sans  doute  à 
l'infécondité  de  la  ferre  ef  à  l’incertitude  du  produit  de  la 
pêche,  mais  il  est  augmenté  par  la  constitution  théocratique 
qui  régit  encore  tous  les  habitants. 

'  Hœdic  n’était  pas  encore  érigé  en  commune,  lors  de  notre 
visite  et  le  curé  était  investi  non  seulement  des  fonctions 
ecclésiastiques,  mais  de  presque  toutes  les  fonctions  civiles. 
La  cantine  unique,  installée  dans  l’ile,  est  un  moyen  de  drainer 
tout  l’argent  gagné  si  péniblement  par  ces  pauvres  pêcheurs. 
Iis  sont  d’ailleurs  très  religieux  et  tellement  habitués  à  leur 
misère  qu’ils  ne  paraissent  pas  désirer  en  sortir. 


L’île  d’Ouessant  sernh 
qu’îledu  Finistère  ;  elle 
et  très  isolée.  La  mer  voisine  est  semée  d’écueils  et  de  réciis, 
dés  brumes  épaisses  et  de  grandes  tempêtes  régnent  souvent 
dans  ces  parages  redoutés  des  navigateurs.  Les  communica¬ 
tions  avec  le  continent  ont  lieu  par  un  petit  vapeur  qui  part 
du  Conquet  pour  faire  le  service  postal  par  semaine,  quand  le 
temps  le  permet. 

Confinée  dans  son  île  par  sa  situation  géographique,  la 
population  ouessanline  est  donc  très  autonome  ;  elle  compte 
environ  2.300  habitants.  On  remarque  que  les  hommes  sont 
intle  plus  souvent  les  yeux 
»  gris,  et  les  cheveux  bruns,  et  que  leur  type 
ethnique  se  rapproche  de  celui  des  ~  ' 

émigré  à  Onessant  à  diverses  reprises. 

Le  climat  marin  d’Ouessant  est  tout  spécial  ;  la  température 
ne  s’abaisse  pas,  dans  les  mois  les  plus  froids,  au-dessous  de  0, 
ef  la  plus  haute  température  de  l’année  en  1882  a  été  de  24",5. 

La  plus  forte  moyenne  mensuelle  a  été  de  16'’,3  au  mois 
d’août  et  la  plus  faible  de  8",5  en  février. 

■  mpérafure  est  relafivement  clémente,  lés  vents 
i,  sont  d’une  force  et  d’une 
lorsqu’ils  soufflent  en  ouragan  il  est 
impossiDie  a  un  nomme  qui  marche  d’avancer. 

.  En  1^,3  y  eut  cent  cinquante-cinqjours  pluvieux,  la  pluie 
évaluée  auplttviomêtreaatteintunehauteur  de  Om.  ^  millim. 
Ces  pluies  sont  souvent  torrentielles  et  d’une  désespérante 
ténacité;  d’oà  rextrême  humidité  qu’elles  entrètienneut. 

Les  brumes  communes,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  sont 


ge  dont  on  se  sert  pour  faire  le  pain.  La  grande  v^éta- 
,  les  arbres  font  entièrement  défaut, 
e  très  grandes  surfaces  sont  incultes,  Therbe  qui  les 


La  vente 

des  crustacés,  des  lai^ 
etdesrivesde  ï’îlé,  es 
bien  pourvue  de  s( 
pides  jaillissent  en 

.  et  épidémiques  qui  attelgnentleS 

.  En  1882,  le  D'  Bohéas  signale 
une  légère  épidémie  de  rougeole,  il  n’a  jamais  observé  do 
scarlatine  pendant  son  séjour.  Cependant  en  1876,  00  enfants 

L’ile  n’est  que  rarement  éprouvée  parles  épidémies;  la 
scrofule  n’en  est  pas  moins  très  répandue  parmi  les  enfants  et 
la  tuberculose  parmi  les  adultes. 

«  La  scrofule  à  Ouessant,  dit  M.  Bohéas,  est  une  des  ma¬ 
ladies  les  plus  répandues  et,  avec  la  phtisie  sa  compagne, 
constitue  un  des  signes'  les  plus  indéniables  de  la  dégénéres- 


conjonctivites,.blépharites,  kératites,  des  coryzas  chroniques  i 
dn  côté  du  système  osseux  des  tumeurs  blanches  anciennes 
guéries  par  ankylosé,  dont  une,  chez  une  femme  de  47  ans,- 
profondément  débilitée,  suppure  encore  par  des  trajets  fistu- 
leux  et  donne  naissance  à  des  abcès,  après  avoir  été  opérée; 
dit  la  malade,  pour  là  première  fois,  il  y  a  trente-neuf  ans 
(cette  femme  alors  en  avait  8)  ;  enfin  un  mal  de  Pott  chez  un 
garçon  de  12  ans  avec  déviation  de  la  colonne  vertébrale  sans 
abcès  par  congestion  apparents  ». 

J’ai  inspecté,  lors  de  ma  visite,  l’école  des  petites  filles  et 
j’y  ai  rencontré  plusieurs  enfants  scrofuleux. 

Lemcoraës,  médecin  delà  marine,  résidant  à  Ouessant 
depuis  un  an,  a  bien  voulu  m’adresser,  en  date  du  20  août 


semaines  et  je  dois  avouer  que  je  n’ai  tro 
scrofule  chez  des  enfants  nés  de  parente  ou 
«  Je  puis  cependant 


Le  rôle  du  consanguinisme  dans  l’étiologie  de  la  scrofule 
est  absolument  évident  dans  cette  île.  Tonte  la  population  se 
compose  d’un  petit  nombre  de  famflles  et  on  ne  trouve  i 
Ouessant  quelques  noms  patronymiques. 

Les  Ouessantins  ont  une  grande  aversion  pour  l’étranger  et 
ils  se  marient,  à  peu  près  tous,  entre  parents  pinson  moins 
rapprochés. 

Mais  l’influence  du  milieu,  des  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques,  vient  corroborer  les  effets  du  consanguinisme. 

Les  Ouessantins  qui  fournissent  un  contingent  d’excellents 
marins  à  la  flotte  sont  presque  tous  pêcheurs.  Us  laissent  aux 
femmes  les  travaux  des  champs  et  celles-m  sont  vraimfflit 
^  ce  rade  labeur  qui  u’est  même  pas  interrampu 

nt  l’état  de  grossesse Te  plus  avancé,  des  malheureuses 
ut  leur  point  d’honneur  à  sé  relever  très  rapidement  de  , 


-Ilïlî 


(Bohéas). 


^biêfl  avéré  qus  la  éctofel'ë  se'matilfesie 
dârititte  des  HeSi  inal^ê  l'actiott  côütinf 
^aas-teate  sa  riguetfr.  Les  observations  ( 
es  et  comparte,  dans  chaCKne  des  îles  bi 
.e  la  proportion  relative  des  serofaleax  i 
Qême  partout,  OroiietBréhatsont  taoir 


mois';  d’pû  làiaoHa 


par  une  populatioa 
.  deittîéres.  Le  fégime 


;  précédé  dans 


pâs  probable! 


générale  soit  active  et.  régulière,  que  le  tube  .digestif  re 
des  aUménis.conŸeilâbïés  ét  réparateurs;  il ïaut  éilcore  i 
peau foncfionné bien  et  qüëte  sÿsttoe  ndh-ens'  péripié 
spit  excité  par  dësîàmefsi'odï  répétëés  ét  méthodiques 

que  l'huile  de  foiede  biorué,  lès  pWpliates,  les  iüddres  de 
être  autant  d’utiles  adjuvants  ail  traitémeiit  inaritiine.  . 

îPest-ce  pas. d’ailleurs,  en  plaçant  tonales  apparéilseti 
les  ionoiipiis.  dans  cl,e.b.onüê's  cpndltioflS  de  milieu  peudai 
temps  assez  long,iqii'ôt  est.pàrvénü  à  obtenir  lâ.gnérisc 
accidents  scrofuleux  les  .plus  graves,  . dans  lès  sâttâtoria 


ordinâiréi 


ABerck.la; 


■  ciest-àrdire  à  ; 
.  qui  sont  impôt 


draps ‘ét  quelques  O 
SS  cliez  les  indigents,. 


aéÿodt 


;  (Détails  .  empriintés 


Les  vêtements  et  le  linge  pont  tenus  avéc  une’gra 
Il  faut,  ajoute  Jl.  CazinJ ,  qqê  le  traitement  ,  n 
prolongé  pendant  une  année  pour  produire  1 
effetsi  .ïons'ces'  éléments  -çùrateurs 'réunis  s 
l’appareil  respiratoire,  â  la  .peau,  .ail  système  ne: 
fient  d'ajitânt  plus  énergiquement  l’organisme  de 
què  ceux-ci  sé  tcouvaient'ântériedrejnent  dans  di 
de  nulieu  ptysKdbgique  plns;  defàTorables; 

L’hospice  déBeriSi.  rend donc  des.  services 
grands’  ,qu’a  !Earls  l'air,.  la  lumière,  .et  les(  ? 
mesurés  avec  lïne  égale  parcimonie  aux  enfentp 
paB.vres_Êtttas5.é.s  dans..4es  logements  ihsàîuiirés'i 
On  a  proprosé  nécemuient  de  remplacer  ) 


l’hÿgièné 


■  çonditidns  ;  d’hygiène' 


opi-  que  le  seul  nom  indiquant  le  véritable  caractère  de  la  mala¬ 
die  est  celui  d’hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine. 


GAZËTT^MÉDICÀLE 


heures  àu  matin  ne  contenaient  jilus  du  tout  de  baciUei' 

M.  Ton  Pettehkofer  a  rappelé  la  théorie  qui  préïaut  éujiîdrai 
'hui  parmi  les  bactériologues,  coneemaat  Ja  pathogêdiè  dè^ 
attaque  de  choléra  asiatique.  On  admet  généralement  ' quo  i 
attaque  dholéidque  est  proïoqnée,  non  par  suite  de  l’éthigra- 
ioudes  bacilles  pathogènes  de  l’intestin  dans  la  masié  dês-' 
utres  organes,  mais  par  la  résorption  d'une  Substance.toaqnéi 
ue  sécrètent  ces  bacilles.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  VirehWi 


REVUE  DES  JOURNAUX 


■Inmruetives  au  plus  haut  degré.  Voici  un  compterendu  concis  fabriquer 
mais  fidèle  de  cette  importante  communication.  pendant  u 

Pour  ce  qui  concerne  d'abord  l’étiologie  du  choléra,  rappe-  sans  qu’il 
Ions  que  von  Petténkofer  a  comparé  ce  problème  étiologique  tion,  rier 
à  une  équation  à  trois  inconnues,  x,  y  et  z,  qhfil  importe  de  qu’un  pet 
d^àger.  Chaque  fois  que  nous  sommes  appelés  à  faire  la  Conclus 
lumière  sur  les  origines  d’une  épidémie  de  choléra  ;  x  repré-  diarrhée, 
sente  un  gefme  sfécifique,  propagé  par  l’intermkiaire  des  que  de  ch 


douzaine 


utraliser  préalable 


i  diarrhéiqu 
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laternff  des  hôpitaux  de  -Paris,' 

;  lauréat  de  la  Paculté  de  médeo 


à  bout  de  la  maladieeu  ÇLOestionlTémoii 
la  tuberculose.  «La  découverte  du  bacil 
l’expectoration  des  phtisiques  fut,  sciem 
it  aussi  importante  et  tout  aussi  intér< 
lie  virgule  dans  les  déjeotion-s  dès  cholé; 
éoouverte  du  bacille  delà  tuberculose 


rétrto* 
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l’agent  de  diurèse  i 


uréarotomie 


en  plus  difficile,  sans  compter 
parfois  irréparables,  pourront 


a  la  dilatation  graduelle  et 
.  le  D'  Hamonic,  Je  repousse  co 
,  par  conséquent  aussi,  les  divi 


;  parfois  Irréalisabl. 
de  découTTir  les  d 


medicale 


ues,  a  déjà  rendu  de  très 
a  frontière  d’Espagne,  en 
i  de  l’épidémie  qui  régnait 
complet,  la  maladie  s’arrê 


préservatif  ^ 


ide  pratiquer 


BULLETIN 
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,  laquelle  : 


Bayonae,  Bopdéàu 


communications  et  du  .cominerce,  et  il  ajoute  < 
temps.que  la  protection  de.  l’Europe,  protection  déjà 
et  visible,  méritait  bien  cç:  léger  sacrifice;  .  . 


.  Z'  Itinéraire.  —  Paris,  Bordeaux,  Arcaohon,  I4onWe-jrai?- 
san,  Tarbes,  Pierrefitte-Nestalas,  Bagnères-de-Bigorre,'  Ba- 
gnèrés-dé-Luchon,' Toulouse,  Paris.'  .  i 

.3'  itinéraire,--  Paris,  Bordeaux,  Arcàclion,  Baxi  Baÿoiiuë; 
Pau,  Pierrefltte-îlestalas,  Fagnéres-dè^Bigdrre,  Bagnèr^fe 
I,ubbbu,.Toulouse,  Paris, ,  '  ,  '  ■  .  ;  '  y’' 

.'Durée  de  validité  :  80 .  jours,'—  Prix  dés  billets  t"  classe; 

163  fr.  50  c.',  2‘ classe, d'p  fr.'bO. . ,  '  - .  ■  " 

La  durée  de  ces  diflérênfs  iilïets  peut  être  ■pbdldng^é'd'une, 
deux  ou  trois  périodes  de  dix  jours',  .'mbyennAut  pâiément, 
pour  chaque  période,,  d’un  supplémeht.dé  lOpViOO  diiprix  dii 
billet.'  :  ;  ■; 

;  Il  est  délivré,  de  touté  gare  dés  com'pàgniës  d’Orléans  et  dii 
Midi,  dés  billets  aller  étrefour  de  P‘ét2‘‘clas4di.éîx:rêdijiS. 
pour.allèrréjoihdre,  les  itinérairés  ci-déà.sus;'aiûs,i'qùé'de;tbut 
pojïit'de  ces  itinéraires  pour 's’en  écarter, 

'  Avis.'—  'Oés  billets  doivent  être  dèmàndés 'ad.,iiQm's''trdi| 


publique  s’associeront  à  cette  deruière  réhes 
n’hésiteront.pas  à  rendre  justice  au  savant  i 
autre,,  était  désigné  pour  représenter  no 
Congrès. où  .sa  mission  civilisatrice, a.  tro) 
et  magnifique  occasion  de  s’atflrmor,  ..  . 


NOTES.  ET  .  INFORMATIONS 


sécrétai 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

Octane  Doin,  éditeur,  pidceVeTÔmr^^ 


HSBDOMADÀ 

-MÜNICI 


STATISTIQUE, 


GAZETTE  MÉBICALE  DE  PARIS 

-  .  Rédacteur  mthèf  :  H.  le  D'  F.  DE  ÉAUSE 

^têdeRidactim::m..  les  D".  POLAnXON,  S.  POZZI.  E.  ;ÉICKLIN,  ALBERT  ROBIK 
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■  VeaS^S.  Tr^OLIÆTDf .r 


CLIVQUE  CfURGRGrC4LE 


un,jeune.jnstitufeur  i 

'InterSsàhtAViiiiè'i’stioe'lie^âüté'^â'uifAmpy^^ 

'vènü-^ÿttfé'r  jKè'po1Teeti6Vi‘'ïlr^il’‘P^i?!A®A'f®y 

'ifiG''c'oS%È".t'élZ|y|jüerdt'T^^^  îdinbaire.  sdùj  a 

Tjibi'y 'qiiéi^fe.90t5''t’i(i|fpGA  dee’eiinàladè; 
■trèsgfand'et!  maigre,  il  jouit  hahituellpment  d  une  bpnne 
•saffléj'ét  'ardaiià  ses'anlécédenî^  perpnnels,^,  qi  cbe? .  ses 
ascendaiûts  nous ,  ne  .trpùvijns'  aè.'tate  ! 

(  ïüWqi'aa’aôWjf  a.  àé'|i&i|iï'd‘iirfe  pledrési^ 
^èleuÿlsié'dui' a 'ItAtrâlIéê' 'pa^lSjiplPdati.ç^^^^^^^ 
catoire,  mais,  soit  que  lé  vésic^oï're^flii.t 'été;  mai-appiipùé, 
soit  qu'il  se  soit  déplacé,  il  est  facirè' (Te  (^'nstâter,  par  la 
•  coloration  brunâtre  mi’il  a  laissée  après  lui .  que  _elest  au-. 


n  histoire  dans  laquelle  la  pleq- 
stait .  qqià  l’étal ■  de souvehw, .  pt 
iliqn^sur  la  douletir  lombaire  ei  ia 


li  me  tutfaeile  de  constater  qu'il  existait  dans  l’espace 

iiiû-eoatàl,  vers-ie  bord  e^tierpft,du  carré, (lesilojnbes., une 
tumeur-'à  grand  diamètré  yeciicai;  très  peu. saillante, -  quand 
le  .'patient,  était  Couché  sqr.le  yentre,.  beaucoup;  plus  âppa- 
rénte 'lorsqu’il  était  assis.  Cette  tumeur,  recouv.erte  par.  des 
tégqtnents  normaux, .étaitmatê  et  inanifest^.ealjluqtuapte. 
Le  iiquWene  par.aisssitpaaréduotible,,;,.  -  r.  j.; 

.  J’exaqiinaiÊnsuitc.iè  thoraxetje  vis  qq’ilexis.ta.ità  gauche 

unç.matitéremoqtant  jusqu’au  ntvèaudel’anglejntérjeur-du 

scapuium,  laquelle,,  jointe  À  d’absence  de.  yibratipns,.au 
souffle  et  à  l’égophonie,  indiquaient  nettemeot  .Texi.stenge 
d’un  épancUement.  Sans  recourir,-  je  l’avoue  à:  Tépreuve  de 
Ja  p6Ct()rilqquie;apbo,ne, .quipst;  du  reste,  loin  -.d’aviw  une 
.vaieur.abso.lue,ije, pensai  qu’il. s’agissait  d’un  empyèmé,;et 
jquül  .y  avait  très  .probablement  .une ,  relation  entre  la  .cpReC- 
tion  .pleurale  et  xetle.‘des,,Jombes,  .Il  n’y  .avait  .aucune 
.déformation  dp^côté  du  raBtiis.;  la  pression. .était. doulou¬ 
reuse  immédiatement  eh  de'hors  de  la  colonne  lombaire; 


-■  .'DèsSciaiaFrivéêi'à’PaHsj'liarâT  sé-flt’;cé 
deiauBeSpiaf  G6tfe:ghéri'soRIiiîamên%  dè - 


votre  heure  pour  .aller  ensuite 
îrmité.HaP.ougen.sdtait  affligé 
•oue,  queleprétexte  dont  je  me 


'âüomsekei'!ri^Wféu.;XélèéXfiaii  et  lu  ittœjere,'  et  la  cpmimssiop  _  jj  remporte  un-pris  décerné  pacTAeadémiede  Reuea, 

chargée  d’examiner  s6ntjàTàil,reconnaîtque  <<'spnmicrosTOpe  '  .meiUepr  truvail  sur  d’emploi, de;  l!.?  .âeefrioité 

'  «  sêtÉtife”ou«éPuü’graEd-ehà'mp”à  de  DOUTelles -recher<aies  traitement --des  maladies  sirXe  Jmmal  de  médeaiim 

■  dans  là  physique  «flènmmoire;  est  TC(»nnu  ;fortm  ‘rautOBté-,périodiquê:médi<mle  -.de  ce  temps-là',,  ne  lui  inam 

''eti’AcàâétiHe  î’enéôufage^-a-'poupsuîrpô'ses  études.  n  ouvre,  pas  ses  éloges.  11  remporte  égalemeat  un  autre  prix 
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TE  MÉfliaVLB 


a  Ge  ne  fat  guère  qu’un  mois  après  le  début  Uèia  maladie 
ijue  des  crachats  rouilles  furent  rejetés;  et  cette  expecto¬ 
ration  sanguinolente,  accompagnée  de  fièvre,  dé  matité  du 
côté  droit,  et  d'absenée  du  bruit  respiratoire,  dura' environ 
ùn  mois, -et  fut  remplacée  après  ce  laps  de  temps  par  ufi 
Catarrhe  miiqueüx  ou-muco-puruient.  Lu  toux  était'  costi- 
nueliè,  malgré  tous  lés  Calmants  auxquels  pn;'eui''fèèours, 
èi l’ëxpectpratidfi  était  excêssi vbmeut  abondai) fév -  j  ■ 
-  «  La  malade  était  sans 'appétit  ;  1ès-forceS'êtâienl"'épuî- 
séës  ;  sa  fraichéur  et -son  ernbbnpoin  t  avaien  t  dîspatii  jda 
matité  flé'la  région  dorsale',  l’absenCé;  du  brüil  rëSpiratoirë 
(du  ménSe  oô.tëy.-etiapersislaoèedè  êèssj'mplômes'malgrè 
rempioi  d’un.grand  nbmbre'dé  sédatifs  et  de  révulsifs,  me 
firent  penser,  dit  l’auteur,  qu’il  existait  dans  ia  ' plèvre 
gauche  un  épanchement  purulent.  .  .  - 

«  Je  songeais' aux  ressources  qu’offre  la  tboraceutèse 
lorsqu’une  douleur  vive  Sé  révéla  dans  la  région  rénale 
gauche  (au  mois  dé  juillèt),  douleur  qui  persévéra  pendant 
plusieurs  semaines'èt'me  fit  croiré  qu’un  travail  phlegma- 
siijue  avait  lieu  dans  la  région  douloureuse,  etijuC  proba¬ 
blement  le  pus  de  la 'plèvre  cherchait  une  voie  pour  sè  faire 
jiuir.'sôit  dans  le  gros  intestin,  soit  dans  teS  conduits  uri- 
nairês,  soit  enfin  à  l’extérieur.  Bientôt  je  vis  mes  prévisions 
devenir  moins  hypothétiques,  car,  à  la,  fin  du  mois  d'àoM,- 
npë  tiirnéur  ,apparUt  dans  la  région  douloureuse.  '  ''  ' 

'  «'- Gette  turnéur,  qui  consistait  eu  ufielégère  tum'éfàëtibu 

meuç'ait  a  eùvirôh  deux  travers  ce  doî^t  au-dessus  delà  crête 
iliaque  gauche;  elle  était  limïlêe  éri  dedans  par  le  ’  rachis;' 
él  se  laissant  âp'èrcévoir  dans  tinè  étendue  dé  trois  doigts 
èn  hauteur  et  deux,  doigts  en  largeur,  La  fluctuation  était 


Bon,  de  peur  qu'en-ajournant  fbpératiOnpje  trouvasse  ma 
malade  dans  des  dispositions  moins  favorables  ê/mbu  des' 
sein,  je  ponctionnai  "la  tumeur  avec  uu  bistouri"  droit  -que 
j’enfonçai  de  5  centimètres  eûviron  avant  dè  voir- 'iè  pus 
jaiiiir.' "■■■  ■■  ■■  '  ■  ■■■■"■■"  -0  ■:  ■-■  "■ 

-  »  L’expression  'jtiilirëst'le'mot-qottvenable,  peMS 
'  moabistouri"fut-niteiiré;‘qde  ie'pusisortftiave'ë  un  jét'jqwu 
:  sbus'i’ianuéncb  da'tMOilvetomil'réSpîratoirè,"  ÎMitait'pÿrrsil 
temefit  lêjeu  d’Une  fôfttBme'înfermittêfitepteti'tidéièjàBiw 
fille  fut  l|ttératehi‘élt'ihbniiéi'’1ès  biUleias- IravÜrséSipaMê 
liq'dide  ■êt’jè'insitîfalns  pas  d’éxàgêreV  'ltt  vérité an'-disatif 
qu’il  sortit  au  moins'B  lilresdè’pUS.'"  '  "  '  -"  .'--etc  si . 

«  ÉnlinVje  OruS  que  la'  source  :  était  intarissabiejteb  'pêni’  - 
saut  qu’il  pouvait  être  imprudent  de  vider  'complèteMéia  et  ’ 
iiumèdiâtémebf  ia'  poitrine;  j’essaÿai"  d’arrêter  U’édonlev 
ment;  je  n'y  parvins  qu’avec'  petnèv‘et''Biémé'  leS-pafêiiw 
m’apprirent  le- lendenïàiri-  què,''''pëfidant'la' nttit;'à-  s’èttit 
éehappéau  moinsua  litre  de  p'us.  "-  ' 

“  Ce  pus  avait  à  peu '  près  ik  'COiisistancé  du  JaB,  Cêlaili  ' 
un  pus  un  peu  séreux,  mais  de  bonne  couleur;  H  'ceBtittiai' 
âsortfr pendant utt'mois:c'ësf-à-dire  ■q'nè'dukilt'cë'iaps  • 
dë  témps  il'éri'sorlaif'tous  lës  'jOurs  'uue "pethë’  quaéB^i  - 
qui  était  facilement' ibsorbéè  par  ie  plumassèauldë CKtSrptS 
recouvrant  l'ouverture  étroite  de-ràbcès.-' b"'"  "-'"i  i"'  "'  li  - 
'■  Ce'qui  mérite  l’atteutiondeS  bràtioienS'dans  ceSé  tAsèr- 
vation,  ce  n’est  pas' lant".cô»îm'e  léifait Vémarquér'Faiitèü#  ; 
là'V01fe'd’éli'mihalion'qu’évait"ClioiSîèlâ  ifétS'fëJjqw  Bèi  fé-'  ' 
suilkt's'de'-l’ouVertUfedë;Fabéèsi"AilSSi#t'iiu’ôu  éto  bô'tiiMê' 
cétté'  ouverture,  apVèS'  'J’é’côuléaëdp  “déS"  fVoiS"pi*étfi!êH  ;  ■ 
litres  de  pus,  -on  percuta  ih  rëgîûtf  dorsaîéVèlfTOB’rêtrSttsffl  - 
Une 'sotiOrité  binu' marquée Wbù''i1’n’ÿàvàiC éu '’jüsqii’aibVâ'  .î 
que  la'matilë'là.plus  complète;' LÀpartiè  ihfériëure8®ië  de'  l-!' 
ra'bavitè  piéiiraie  çlonoÿit’ériBôré  'un'Soti-"lêgèreiüèttîi'mat. 

En  ati'scullanl,-'  oii  'éntéridit  le  bruit" reSpifktôàq  '1Iùfe"3«'  t' 
n’avkis'pù  percéVbir  depuis'plusiêüTs  inoiS;'"- 
■  Mais'ee  qu’il'y  a  dé  plus  extraordinairé,  cSëst'qae  Wleni"  " 
deuiain  lés  parents  de  la  patiente  assurèrent  que  !èiit'®!e!i 
qni'élaîttourmentéé  par  une  toux  'opihiâlrè'‘ü’av4ît'b!nS 
toussé,  et  Fexpectbràliori,  qui  avait  toujours' été' êXcésSivèd  j 
ment  âbondante,  disparut  en  qDélqûèsjoUrs;'  ;'- 

Cepéndàut  le  succès' de- l’Opération  réstJi.''âùulèUx  v 
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EKCCKE  :{1K  '■■■  ' 

'■iv  iJ  VLv''::i:'ParÏ5i,..t,,A.:^B^^  ï.:,.!:-  -.i-  ■  :::< 

“'"£es;iiiêÿo3'es^,ë.riipipÿyEs;j^^^ 

d|li;pe;Smié'n%d£,,{iàs“'e^^^^^ 

y ‘“’esl  possible 
qWv&'aêySotutibns'a'e’péptofte’ptoceBÜ'ées^  St  qiiAnd  Oti 
çpnpaât|^,pajure_^alap,ept9ne  à'  anâlÿséf,  ,èar 

m’êW’'pourïeS  diverses  VariéÉés  de'  géplofiê‘.,Cà  préoipila- 
tioB;  dç  la,  solution  de,  peptone  très'  'concentrée  pâr  l’alcool 
âbSôIp  n'est  janiais’  bien'  c'dmplètê,  et,  d’autre,  pari,  .Pâi'çool 
àÊspl.ui'precipite  ÿes  Seis  .eotalenus  dans.le  Ii'qüide.  .La  prdr 
éidé'cdforïmétnque,  quLévalué  là  qiiànülb' ‘dé  peptone  par 
rinteüsifé.de.la  coloration  que  donnent  dans  les  solutions 
dapêplOpe  lé  suifàte  .de. ,  cuivré  ët  la  .soudé,  est  d’un  éttploi 
fâs  jiélicai!  Ënfin‘  la  niêthVdé.'  d'ànaiÿsé  .des-  péptonés  par 
lé'Sosagé.aéï.azolç.qu’éiies  ïënferiàènt,.  tout  ên 
exaçïé  quétés  ppécédenlés,'  ést.ençore,  nêannioins,  longue 
ÿjii.diirecfel.V,'.',':  l'I ..  . .  !  r,.','' ',V  é  „„ë  ■ 

.^J.Lamétbodénquvelléqueje.p.éop.ose  poùrle.dpsÿé.dcla 
péçionéçônsiste  à  précipj.tér  la  solotiQp.dé.péptOne;,  èx'emptè 
®àulrÿ,albnmlnqîdés,,par  un.grànd'expès^  nitrate  .'.mer; 
jytiqpèijla'sôiution.’doit'.être^pèufré  on  .très  l'égèrem^^^^ 

aoidé.V.'.'..-^'.  r,  ^ 'j.'! 

,é.pansrceiiMndifionS5,lé  précipité.  de,.pëptonàté  dé  mçr- 
jcùtfé,  blân'ç,  fiôcpnineux'.et  volu.iniiëux,  lojnbétpresquê  iin- 
^^éillatemént.aû  fond,  du  yisE;  Ûft.ie  ^soaéROser  pendant 
‘dix-huit'à  inngt-qua)rVliéurés,liu'sqtf  ce,  que  .lë  niquide 
surnageant  soit  limpide^. On  verse  alors  sur  un'  filtre  taré  la 
Ùquéuf,.  pùisle  précipité,  qù’oh  lave  .ài’eau  iroîde  jusqu’à 
içe,  qué.les.  eaux  de  laÿage  ne,  précipitent,  plus  par  iTiÿdrp- 
j^ne , sulfuré.  L’augmentation,  de  poids'  du 'filtre,  sèch?  ,1 
ï()8"-iô8%  représenté iepoidsdupeptonale  de  mercUrè  ;  e^ 
rnultipliaat  ce  poids,par.ié,coefficieût  0,666,  .op  obtient 
çélui  de ,  la  peptone  cOrrespondanté,.  Pouf  déterminée  ce 
cpéfecienti'j’al  précipité  par,  lé;  nitrate  méfeufigne  une  quan- 
jtiflco.nnué  .de  peptone  pure  et  s,ècbe,  jpréparè'e  par  la  mé- 
ihbde  â’Hénninget;  j’aLpesé  le  peptonate  dejmefçùfe  ainsi 
jdrmé.j'ét’j’ài'caiculé,.lér.rapportentré  la'péptoue  employée 
et  le  péptonàte  de  mercure  précipité..  Je  m’.etais  assuré,  au 
préaljablei  par,  une  epmbustio,n,  dé.la  piiréfè  dé  la  peptone 
qui'm’a  servi  de  point.de  départ.  ,.  , 

On  peut  vérifier  que  la'précipUation  parle  nitrate'  tl.--- 
«épié  est-lcorâplèté  %  redier^ant  JaTpeptone  dans  lësli- 
Spieurs  fijtréesj  au  mpyen,de  i^idç  pliûspîidm,olyb.dique., 
.qui, ne  doitipas  donner  de  , préçipité.  .  . 

.  1  Le.niteate  merouriqqe  qui  sérl  à  la,-prééipîtabdn,'é,s't.  facile 
a  préparer  avec  le  nitrate  meféurique  puf  du  "commerce. 
'tEélui.-èi 'Renfermant  un  éxéès--d’4cidé'Bitrïqné  libre,  qùi 
,redissout:p.ârtie|ieme.nt  je.peptonatp  de,  mercure,  .il.  fànl 
Jlién. débarrasser^  delà  façon  suivante.:  j  "  .  , , 

'  ÏOÔgr.  ou  iSÔ'gr.  de'nitfâte'mercuriq,ce.p,ur,sont  cbnuffés 


en  agitant,  quelques  .gouttqs  de,  ^ponaSCj^C:  [Sppdej, 
quia  ce  que  le  précipité,  d’qxydC.#»areuré;  foriaé.,;!|.jæ 
redissolve  plus.  On  filtre  et  l’on  étend  la  liqueur  à  .ijitr^ijij.. 

Te  me  suis  assuré  qu6:.Ia  préseofie  des<.i;l)lorjjée^'jdéod 
.  ..proportions,  où  qn-les  ,,fe-ouye;  dans,  tes,. p.ep^qs,'^ 
mecçiales  :pt  daqs  ,lôs,sucs.:gas>rjques,ifle  igê.nj^ii)9°-’ 
dosage  delà  RCptose,,-  à.oondifioqi4’ea!P}qjyi;,pfiuç,4: 
cipltation,  un griûtdtexcés'^e,'  nitRç.te,,^esquf;iqug,,Ep,.  ^ 
le  chlorure  de,'sodium.et„4e  jiitrato,^êpqu4gpp,sejfié®^ 
posent  mutuellement  .en .  donnant  naissance,  dm  ;  suiÿijpe,"  ; 
qui, précipite, la  peptone  très  Jncompl'élquiênt  çi  jie'p^ 
pas  être  utilisé  pour, le  dosage,  .comme!’ exp,ééiejuçe,(i9s„g 
démontré.  Il  est  donc  nécessaire  deyêrser,.dân;ç  iasolqjipn 
de  peptone,  .unequantitédenitçatemerouràqoasge?  gSft#. 
pour  qu’il  reste  tonjours.unexçès  deflitçate,  méoBeppg^lq. 
transformation  partieU.e.deçepitrate.enehlprHrr.ï.jiPjijda 
Lorsque  la  liqueur, à. anaiyser.renfefine.d’aiUresj.patbu^ 
)ïdes,,ce  quiestie  cas,  du  suS;gas.trique4,dejla;#l)iB8ff 
des  peptones  commerciales, .il  faut,  avant  de  "précipiter  la 
peptone, , les  éliminer  par.  le,. p.rocédé,..sqivant,,  quip,qrmet 
jssi  de  les  doser  :  ,v,,i,v,  ’ 

Le  liquide,  supposé  acide  par  l’acide  chlorhydrique,  est 
rieutfalisé' exactement'  é&Pdù'’éàfbbbâté‘d@%'oùdêiTià'%n- 
tonine  se  précipite  :  on  la  reeüei!lé'''sür''uft''flitfè'%fê;-;ëf>% 
lalavéà  l’eau  froMé.'L’augméhtati’6n'  dé  'p'oid  filtre. 
sééhè  à  105»  repféséhle  lé  pdids'.dé  la  Sÿnttinî'tel.'  ®  ,  . 

Ca'liquett'rfillféé,4dditio'ohèé'd'tinç'^^tte’(Pabidfe^'sÉj|- 
tiqu'e,  est  misé  à  cbaufférau  baintmàfiè'Ji'élîaAdt'ùn'e‘'id,4ffli-.  . 

■'  ïàféï’llsë'précipitè  dés  Hocons  'd%ft)iïm'inéiqùwféë.üâ8lfe  . 
irun  filtre  taré  el  qu’oh'do'ié:’ii£ifilà;'thjèihôaé*'brairiàfl@. 
On’àjoute/auliquide  filtrèv  dé  r"acfdê''mHqiig-|6'utte-à" 
■goutté. ‘Dèsqu’ilsepfodüit:üii;'tvbubléi''én''ee§sÿfàddi8^'. 
'd’acidé;  oWàgite'ùn  instent,'  pms  bn‘'làissé'reédséf1c'j)?ff- 
cipité  d’hémialbumose  qui  .s’est,  formé,  Ceîù'îlMtet  jêtê'sfir 
un  filtfë  él  lavé  aVêfcu.H  pëaù  ia’éasï%'ddîtibiipe'‘d’"düe-4.rès 
petite  quantité  d'acide  ttttriqHé?îiâ'iiquëüf,‘fi(lréë.r.énférffie  i 
là  péptone.  On  peut,;  à'K’fignèùfî  'dosëfijïèrniàlbbffii^  , 
restée  sur  Içflitre, 'ën 'là  diSso.lvàqt  dàfisijbéxéèS'ii’AÆe  ■ 
•nitrique, 'neutralisant  jireSqùe  à,bstjiîftnëil.t&"8ojiHidh  él% 
'sâtuiânl  par  dS  chtofufëdë  so'diiim'èn'poüdre’.;  l’hémisiï®- 
'mosé  se  précipite  et  p'èùt'êtrépesêev'  '  -.'C'-ju;  ;  -i:;  ;  in-j-isq  , 
La  liqueur  filtrée  débarrassée  de  ,  l’albuminé’,  "de  là  Syn-  , 
lonine  el""dét'bémialbnmosélést'iiéutfà1i"sééjHi!sqûé'coni-"  . 
plètement  par  du  caTbonate  ■ae  soude'eraTrditiomîé'BTtrson  - 
volume, environ  de  solation  ’de'ni^te  'riiércùriqae’;;  pbur 
préei'pitér  la,  pepfone.  :: 

,  tél  est,  pssi..ràpidemèpi,,"quo.pôssîble','.ië  .rëS"i|S|ldé5’^ 
-métliode.de  dosag&de-la  peetone.çacjprécifitaiian.'àÿaât 
de  peptonate  de  mercure.  Je  compte  l’appliquer  à;  liéasde 
■'dés  peptonès, -déspepsinéS' ef  du.'iuc'^’friqiïê^j. 
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Les  SODTEILES  MALADIES  NERVEUSES,,  par  le  D' G.  André,  chaîné 
.  du  cours  de  pathologie  interne  à.la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse. —  O.  Doin,  éditeur,  1892. 

:  Cet  ouvrage  devrait  être  plutôt  intitulé  :  «  Les  nouvelles  ac¬ 
quisitions  en  pathologie  nerveuse.  »  En  effet,  l’auteur  n’a  pas 
seulement  décrit  les  maladies  neiveuses  de  connaissance  ré¬ 
cente,  telles  que  la  syringomyélie  et  la  maladie  de  Morvan', 
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tanéité  apparaît-ellè^nrtpiit,,»».!'  le»  erganisjoes  en  mgiadnp.: 
résrstance,  jes  blessés  et  les  .aocpueliées  par.entempte  :  car  ; 
défaleatjoa  faite  des.  scnrlaUnpîdes  d' origine  médicawenr 
teusé,  rien  ne  ppouye,  pi  la  bacteriolp^  pi  la  oiiniflHB.qHP  : 
lasparietine  .septique  et  ia  scarlatine  vraie  soient  dans  mar . 
dadies  distinctes.  Outre  la  prppriété  d’un .germe  infeçtie.n». 
univoque,  le  streptecoque,  la  spariatine  vraie  et  la  scarla^ 
tijië  :septique  disposent  dp  npmtipcusee  fpwies  frustes  à; 
clàssein.entarduet  dppt  .Ips.aliures  d'enfants  terribtessanr. 
tepf  iésiarrières  grayement-établies  parles  doctrines  clagr', 
siqpeS;(i).'.Distinguer  une  scarlatine. vraie  d’nne  soariaiioA; 
se-ptiqueAlçst  pas  touipprs.  aisé  au  point  de  vue  oUniqn,e, 
.Liépiàéipioipgie  n’est;. guère  ipieua  protégée  dans. .ses - 
lignés  de  démarcation  ;  les  récidives  et  la  pon  contagiosité  : 

'  possibiés  .dë  la’searlatine  vraie  empiètent  .sur  le  terrain  de 
laâeariatine  sep.üqne  et .  les  propriétés  .contagieuses :de  la . 
scarlatine  .,s.éptique.se;permettent  des  incursions  ;deps  le 
domaine  de  la  scarlatine  vraie.  Ce  ;sont-.là;procédès  trQHr 
blants  !  pour  les  amateurs  de  classifications  . méthodiques. 
Les  lacunes  qulls  éclairent  dans  le  champ  de  la  pathologie, 
U  ne  nous,  appartient  pas  de  les  combler.  U  nous  suffit  dO: 
dire.qu’upé  virulence  moins  nettement  spéeiflque,  une  diffé¬ 
rence  dans .  la  porte  d'entrée  ccnstitHêut  peuttetre  les  ea^ 
raétères  les  plus  clairs  qui  font  des  scarlatines  septiques . 
une  fncon  de  poarlatine  .ébagohée,  incomplète  :  i  coup  sûr, 

:  mais  dontia  naissance  spontanée  ne  préjuge  en  rien, de.  la; 
transfopmation.  nttéricure  ;de  -celte  scarlatine  septique  en 
searlatine  waie-  .  .  ;  •  - .  .  ' 

.  Maibeureusement,  notre  s  mémoire  actuel  n'apporte,  pas 
une  pierre  à  Têdification  de  cette  théorie- La  spontanéité 
de  la  scarlatine  n'a.  pu  y  être  établie  et  tous  les  eas  relèvent 
de  la  contagion  i  conta^on  fréquente  par  tierce  personne, 
ilestïrai..maisdonUa.fl!iatioB  .a  pnêtre.reconstitHée  avec 
une  orééisio'n.queJ’pnae  paryientpastogjeurs  à  atteindre. 
Voici  l’histoire  de  notre  épidémie  ^ 

r.'  ■  L’enfant  Wii.,  âgé  de  dans,  prendJa  scarlatine  à  Lyon  au 

tfàgon  commeneement  de  mai488â  (obs,  l,)..Revenu  à  ûyounax,  il 
"■fW;  eontagionue  à  lafoisson-petit  frère  lobs.  U),  et.  l’enfant 
iia.Reu  BiLi.  .(aba.  Ula:  ce  ..dernier  ayant  été  rencontré  fortuitesr; 
[éitenCj  ment  à  la  garé  le  6  jmn.-,:ûe  ce.contaet  tout  passager,, 
iirésultepour  l’enfant  Bii,„  use  scariatine  qui  évolue  le 
W  juin,  c’est  À-dire  dix  jours  plus  lard,  .  :  .  : 

Ces  trois,  premiers  cas  restent  longtempsisolés  ;  lascar-, 
latine  est  dé  placement  difficile  ;  elle-finit  cependanïipar'Ae 
caser,  line, domestique. qui  promenait -Jes  eufante  W...,  se. 
souvient  à  temps  qu’elle  a  un  neveu,  tejeune  Gopt.,.,  âgé. 
rte  fi  ans  lobs.  lY).  Ce  petit  garçon,  qui  joumt  fréquemment 
avec  sa  tantç.  accepte  d’efiê  la  scarlatine,  mais  après 
maintes  bééi&ions.  C’est. ..le  .15  séptembre  qu'il  tombe 
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la.SPOM'AHÉlTS  BS  IA  SCAELATISE,  : 

'  ''Par  le D' 'Fis^QEn.cjfiyonnax)^^^^^  ■,  '  ,  -i 

''(Cette  Ap&ntanéitéTést  'sduvent  joins.  appâfènteiJde'rée^^ 
tés  iétinés  ôrdinairés^  qu'e'nb'hs  Cultivons  'dans  'irboUçhè' 
font  difficilement' de  la  scàrlalihei  La  nature  infeeiieifse  'de 
eetteffiè'vre  érgptive,;  l’immunité  liabifuelle  .qu’el.ié  confère, 
après  uné'première  atteinte,  .cés'  attributs,  en  rattacHant' 
lâ'scariatine  aux.  maladies'  infectié.iises  spébifiqiies,  féloi-( 
e  endémique.de  l’érysipè!e,de 
affeclions  récidivât]  tes  AOnf 
u;  milieu  indemne  tmpüque  jar 

oiis  restent.'  Les  obSeïvafidps 
'  de  Cûmàiins  (3)  'pu.  tjné  s.çar- 
spontanément  auràit  transmis 
mâladé.  quelques  faits  récüeü- 
ro'uvait  'difflcùemèbt  place  (3),'. 

_ . _ ; _ _ — ç;-  la  scarlatine  dont  je  strçpfo- 

ioque  .coutuibiér  CSt’ pensé  faire  de  .rfpféction .sépobdaire,, 
ans-  qu’On  'connaisse  dé  motif  po'ur  .liii  .dénier,  lè,  droit  .à  la' 

naladie.'primitiyé,  toutes  ces.  rai^ns  d’ordre  crii - ‘ 

b'actérioidÿqué  's’acéor.dent'’â  'népas'éliinmér;  d'iij 
Irôp  dëââignéüsé  la  sjiontanëitë.jd'e  y  lé  ^éÇariatifté,  Pt 
soit-elle, .sponténéite'etcOntéÿSbètént’deùA'^nb^ 
mclins  éfratèrnisèfjtombürsésEil.ijué.Cëtté.lpQqbi 
p'épu^e  pas  '  'aux'  'idéès'"  d’uné'  '  'épp'quç .'.  où.  'ïé  gripf 
miqué  sedrans'fbfme  en  influente  (if  ei  oiile.baçiUe 
éclôtdaqs  la  banlieue  parisienne  fédt-êt're.pstte  spoi 


gnent  ijuélque  peu'dé'la  grippe 
la'  pneumonie,  etc.-,,  toutes, 
l’apparition  impréyne  dans  m 
^ontanéité:  fréqueifte.  ,  ,  ' 

Et  cepéirdan't,;  des' doutes- ni 
des  auteurs' anciens  (t),  éelie 
latine  pdeépéralé  développée  s 


malade,  c’est-à-dire  plus  de  trois  mois  après  le  sèeond  des  | 
enfants  TV...  Inutile  d’ajouter  que  les  vêtements  de  la  tante 
n’avaientpas  été  désinfeetés:  Ori  ne  connaît  pas  çaàOyqiinax^ 
A  son  tour,  le  jeune  Coût...,  entré,  dans  Ja.période, de 
desquamation,  s’offre  un  vrai  luxe  dé  contagiôn-.  A  peine  '  ! 
guéri,  (20  septembre),  il  cbnt^iônne  Gen.  (Marie)’{obs.  V),  j 
unê  petite .vpisine.de'.V, ans  qui  joue.dàns.lâ  rue.  Pàfll’inler-  \ 
médiaire  d’une  camarade  commune,  il  envoie  la  scarlatine  - 
à  Rps...  (Marguerite),  âgée,  de  4  ans  1/2  (obs,  VE).  ,Est-ee 
bien  là  le  procédé  dontril ..s’est  servi  pour.réaliser  cette- 
dernière  contagion  ?  Coût.  .  a  fait  iine  apparition  à  l’école 
maternelle  le  matin  du  4  octobre,  et  c’est  le  même  soir  que  - 
Ros..  .  (Marguerite)  est  atteinte.  Une  incubation  de  quelques  ■ 
heures,  cela  s’est  vu  pour  la  'scarlatine  (sept  heures  Tho¬ 
mas,  douze  heures,  Sevestre)  (1)  ;  Ros...  (Marguerite)  ebn--; 
tagionnée  lé  matin  à  l’école  pouvait  bien  preiidre  la  scar¬ 
latine  le  même  soir.  -  '  '  ■ 

Due  incubation  si  courte  n’est  pas  chose  fréquente. 
D’autres  enfants  soumis  au  même  eontacf"  infectant  dans 
cette  matinée  dü  4  octobre,  ont  arrêté  pendant  plusiéürs 
jours  l’invasion  de  la  maladie:  Bert...  (Anna)  (obs;  X) 
s’alite  cinq  jours  plus  tard,  le  9  octobre  ;  Jull...  (Augustine) 
(obs.  Xlll)  attend  huit  jours  (12  octobre)  ;  l’enfant  Reygr...' 
se  livre  au  bout  de  quarante-huit  heures  (Obs.  VIE,  6  octobre) 
mais  fait  précéder  sa  scarlatine,'  d’une  tuméfaction  paroti¬ 
dienne  transitoire,  une  façon  d’oreillons  dn  côté  droit,  qui 
fait  place  le  troisième  jour  àT'éruption  sèarlalinensé.  Tout 
cela  se  passe  à  l’école  maternellé  laïque  ;■  l’éèole  dés  gar- 
çonsn’èst  pas  mieux  protégée.  Après  son  appafitiori  à  l’ééolé 
maternelle,  le  matin  du  5  octobre,  l’ènfânt  Coût...  rènttë''à 
l’école  des  garçons  le  12  octobre.  La  encorè  il  fait  de  la  con¬ 
tagion.  Quarante-huit  heures  sont  à  peiné  passées  qu’il  a 
donné  la  scarlatine  à  son  camarade  Bonn.. ;(J.)  (ôbs.  Xï). 
Ce  dernier.âgé  de  6  ans,  tombe  malade  le  14  oetobréet'sue-' 
combe  lé20.  .  -  :  -  :  ,  - 

■  Le  rôle  de  l’enfant  Gout...  est  terminé  ;  aux  autres  d’en- 
trercn  seène.  -  -  -  .  :  -  : 

:  Gen...  (Marie)  (obs.  V),  trèslégèrementattéinte  le20  sep-' 
tembre,  sort  dès  le  24  et  fait  cadeau  de  la  sèarlatihe  à 
Merm...  (Louise)  (obs.  VI)  qui  slalitè  le  26,  deux  jours  plus 
lard.  Peu  après,  voici  venir  la  rentrée  dé  l’école  libre,'  lé 
4  octobre  ;  ilerm...  (Louise)  ne- manque  pas  d’y  paraître 
et  distribue  la  scarlatine  dont  elle  est  a  peine  guérie  à 
deux  fdlettes,  Jac...  (Vietorine)'(obs.  XIV)  et  Q...  (Judith) 
(obs.  XVI)  (2,1.  La  première  présente  l’éruption  scarlati¬ 
neuse  le  14  octobre,  et  la  seconde  le  17. 

Il  est  quelque  peu  pénible  pour  le  lecteur  d’assister  à  ce 
défilé  monotone  de  noms  et  de  dates  ;  nous  lui  demandons 


Vingtrquatre  heures ,  après  l’éruption  scarlatineuse  du  l 
cadeR  il  apportait  là  scarlatine  à  son  camarade  Guin.  j 
(Obs.  IX, '9  octobre)  rïvant  de  "la  übnner  à  l’enfant  B..! 
“(obs.'  XE))  il  attendait  trois  jours  de  plus  (12  octobre)',  i 
Eps.;.  (Marguerite),  nnedes  premières  infectées  (obs.  'VRjj  ) 
-  avait  sa  grand’mère  qui  cherchait  du  pain  à  la  boulangerie  -  :■ 
par.-cet  intermédiaire'  elle;  contaminait  urt.garçOn  boflanger  i 
-(obs  JX).  Ros...  (Marguerite)  était  scarlatineuse  du  4  oc-  ) 
;tobre,  le  boulanger.  le  devientdu.S.  .  :  .. ..  Va  r.-c-ica  ; 

-Tous  ces  derniers  cas  de  contagion  sesonteffeetuéspap: 
une  tierce  personne  ;  c’est  là  un  fait  très  frappant  dans  notre  : 
épidémie  que  cette  fréquence  de  la  contagion  iii'diréçfë.'^ 
Për...  (E|ise)  (obs.  XVE)  a  la  scarlatine  lé  18  bctobré: Ta  i 
domestiqué  de  la  maison,  est .  sœur  du  jeune  R..,  (obs.  liitl), 
qui  est  scarlatineux  depuis  le  12;  tous  les  soirs  . elle  . rentre 
chez  elle  et  dans  cette  course  quotidienné  de  son  doiniéile  ; 
.chez  ses  maîtres,  elle  s’est  transformée  en  intérmédîàiré 
infectieux.  '  ,  .  .  .  . 

.Reyg...(Marguerite).(obs.X.VÉI),  est  sœur  du  scarlatineux 
qui  a  fait  de  la  tuméfaction  parotidienne.  Elle  quitte^son 
petit  frère  le  jour  de  l’éruption  ;  quinze  jours  plus..tard^.ses; 
parents  lui  apportent  la  scarlatine  dans  une  maison  voisine. 
C'est  encore  là  une  viCtîme'prôb'âWeldé.Ua  contagion  indi¬ 
recte.  .Admettre  que  cette  fillette  ait  été  directemeut  conla- 
miuée  par  son  frère,' quinze  jours  auparavant;  'semble  une 
hypothèse  moins  acceptable;  l’incubation  de  la  scarlatine 
I  né  se  prolongeant  pas  sur  une  tè'llô  durée.'  ' 

'  A  la  vérité  un  certain  nombre  de  nos.  malades  ont , leur 
scarlatine  soumise  à  semblable  discussion  :  .les  causes 
contagion  ont  été'doublés  chez  quelques-uns.  Âussi'’ibiéQ'. 
qu’InàiréctémentparIadomestique,Pér...'(Misé)(obS:XVIlj; 
a  pu  être  infectée  lé  il  bctobré  par  l’entant  J.;.  (obs.XiU), 
laqnèlle  est  tombéè  '  nmlade  le,'  12.  Se  ranger  à  celte; d'er-: 
nière  întérprétatipn,  c’ést  dire  que  la  scarlatine  est  confe;,',  ■ 
giëuse  à  la  période  prodromique  et  pareil  fait,  né,  s!es)£; 
jàmais'préééhté  ;  d’une  façon  bien  .hefte  ànotre.bbsértarj  ' 
lîon’'(l).  La  contàgioû  par  tierce  personne  aux  périodes  ; 
éruptives  ou  de  desquamation  est  au  contraire  si  clairement 
établie  que  éest  à  elle  que  nous  accordons  notre.voix,  dàhs 
lés  cas  où  les  deux  causés  sollicitent  nos  suffrages;  ,  Vpila 
pourquoi  l’enfantB...  (ôbs.Xll)  également  expbsé.à; la cOnia,;! 
gion  prodromique,  a  été  classé  comme  .victime  de  la  conta-;; 

'  -A  plus  forté  raison  ,rejétons-nous.  cette  contagion  dp.ja, 
période  prodromique  dans  les  circonstances  oùlà  .contagi.Pji^ 

.  directe  peut  être  invoquée. Tel  est  le,  cas  des  enfants  Réyg-''., 

;  (obs.  VIll),  Jull...  (obs;  X'EI)  et(i...'(obs,  XVI),' Gontaminésl 
tous  trois  à  la  période  de  desquamation,  ils  p’ontquéfairÔ! 


fflVÏËtTg  MÊbtCALg 


ialectêë 


QHÎnq;:.(Jiîflitl^;  6àas,  est  coîilâgiôntiéëàrèttoWHbfépar 
Rem.  (Louise)  (obS:  VI),  aétééncontaètàveft  Jab  ..'(ViotoHab) 
(oBs;  XlV)  lérs  dë  la  iiëriode  prédtolniqiië  dë  celte  dëfàii'e. 
Le  1?,  TOtoissementbj  è^tation,  maux  4e'  goi^,  ëxàntjiêâie 
scarlatineux.  Lé  18.  T;  m., "38;  S:,  39*,  Le  18.  ï.  ùq  38*.S)  ' 


i  typique.  Eudi 


là 38  l/2.J.e9,légèr 


12,  desquamu 


Bée  Lètidé.  _¥oÛon  âoidé  iac'tiqnp 
iûelques  rodg^rê  scârlatmê^ 
l  et  lè  îiiorai.x4,IB..'î.  m.,  37*,^ 
•  iacÈes  blancBes  sûr  lé  Voilé  dû 
!  gauclie.  les  pareafei.n’arriY,eât 
i.  a«tisêptiquk^,pres<iits.,|.’éc^ 
3  4’uû,ro6é  ojâlr.  Lû'diûrriéé'est 
out  q#é,;Lp  ié.  .t.:m., 


l’amygdale  du  côté 


eux  poignets 
bras,  éruption 
prôdûirait  un 


redonne  la’potion’  d’^de  lactique.  Le  .17,  feîblessê  éxoàsiYe  ; 
une.légère  poussée  éruptive  .sons. .forme  dé.  plâçards  rouges 
s’est  faite  àîa  face  inférieure  des  â-çant-bras,  le. ferai* ét  lès 
jambes.  T.  m.,  40”  ;  s.,  49°(6.  Empatéméni  sûus-aàSllâireidtt 
côté  gauche  occupant  foute  la  lâce  supérieure  du  éou-  Le.iS. 
T.  m.,  38*, 3;  s.,  3S.  L’enfant  peut  à  .peîhé'ouTfir  Ehoucte. 
Agitation  très  grande.  Traces  d’albumine  dans  là  Vessié.Le,  19. 
T.  m.,  38*,4  ;  s.,  38",4.  Les  boissons  reviennent  en  partie, par 
le  nez.  Impossible  d’inspecter  l'état  dé  la  gérgël  Lé  20. 
T.  m.,  s.,  S9“,2,  ÏIné  fluctuation  .profonde  seinbîë.  être 

pérçue  au  niveau  de  l’empâtement.  Le  soir  les  extrémités  son! 
froidés,  le  pouls  est  impéroéptible.  One  sélle  .  diarrhéique  fé-' 


(Hug.).( 


i  êostaglottnée  iadir 
,  de  sa  domestique. 
«  ses  parents.  Per. 


i^riôdepwdr 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

ne,  l.’lHFUJEHCE  DES  FILTRES  àIINEB;lUX  SDB  LES  LlgUlDES 
fiOSTEMHÏ  BES  :SOBST*I(CBS-  p’oBIGmE  «IfiRGBIENSE  (l), 

"Les  flitfês  inmêraux.  ét  sürtont 'les 'Bitres  ChainbeHand 
têÿsïëine  Wsielir),  ont  été'soüvent  employés,  en  France, 
pour  Dbteritf  sëJiàFéJnBPt  les  microbes  et  ibs  substances  que 
cfes  derniefe  ont  ftjrtaé.fes:dîreelemèâf  onindireétèmentaàns 
1êS/éüi't'ilreÿ8;^ffla6s|':  ^ 

Je  nie  pb^ro^se  pâS  dé  discuter  ici  lés  meilleurs  moyens 
dé  rëàiisër.cêtté  séparation  ;  je  veux  simplement  examiner 
daiis  quellë  mékürb  lesfiifres  minéraux  modifient  lacompor 
sition  d’iin  iiguidérètiftrmant  des 'sécrétions  microbibrines: 

■  '  Les  ébimlstès  nous  ont  appris  depuis  longtemps  ijuè  ces 
filtres  retienhenf  au  passage  liâé' certaine  ,  quantité  dé  ma- 
liérés'âlbumitlbîdes  ét'notammenf  des  diàtases.  Moi-même, 
jemesuîsiàpér^,  ily  a'queiqUésaiinéçS,  que  des  produits 
micwbien's  doués  d'nùpoUyofr  phrOgo^he  perdaient  nné 
partie  de' leur  activité  én  passant  à'frâversiesfiltresLham^ 
bèriandi  Bansnion  labo'ratoiré,  MM.;Kodet  'etCoürmontont 
fait  un, é  ôbsërÿaiîon' anald^e' sur '.te: pouvoir 'toxique  des 
tibùilldiis  de  csitiire  du  stàpfiyioèqijùb.  ddréi  Je  suppose  que 
dette  reniarqué  àété'îaite  dans  d*antres"iaboratoires  pour 
'des  SubstancesmicroBiénneiS  d'origines  diverses. 

^  ÀUidürd’huî',  ;1'és  rèèbébchës  sdr  lés'  produits  amorphes 
'des  ndcrdij'eS’  étadt  plus  que  JàmaiS  FOrdré  dii  jour,-  j’ai 

''di)'isi&a.-&Bcrèijtés.  mjiiinisëâ;  ■ 


dans  l’autre,  comme  8,42  ;  d;  '  -  ■  -  .  -  .  ,  , 

Le  filtre  minéral  retient  donc  proportionneliemenl  une 
plus  grande quantitéde substances définitivementihsolubies 
dans  l’eau  après  l’action  de  l’alcool  que  de  substances 
solubles. . - 

Si  la  bougie  a  déjà  servi  piusieurs  fois  à  filtrer  le  même 
liquide  ou  des'Hqpid^  miférents,  aprêsj  avoir  été  stérilisée 
chaque  fois  à  l’autociàve,'sa  forée'  rétentive  diminue  beau¬ 
coup.  .ainsi  une  vieille^  bougie  retenait  seulement  2,05 
p.  100  du  résidu  solidifiable  par.  évaporation,  tandis  qu’une 
b'Ougié  neuve  retenait  19,89  p.  100,  et  Seulement  4,41  p.  100 
des  substances  précipitables  par  l’aîcool  au  lieu  de 
2Q,48p.  100.  ■  ■  ,  . 

Si  labOU'gië  a  sèrVi  m'oiris  souvent,  élie  retient  dans  une 
proportion  moyenne.  Dans  i’une  de  mes  expériences,  un 
filtre,  dans  ces  conditions,  a  retenu  12,06  p;  100  des  subs¬ 
tances  précipitables  par  l’alcool.  :  - 

Le  filtre  Cüamberland  a  donc  appauvri  le  liquide  que  je 
lui  ai’CÔnfié.  11  l’a  spolié  d’une  quantité  notable  de  sUbs- 
tanêes  organiques  azotées  et  hydroearbonées.  L’appau¬ 
vrissement  n’est  pas  identique  pour  toutes  les  bougies 
neuves  filtrant  sous  une  pression  constante.  11  est  enfin  émi¬ 
nemment  variable  si  l’on  opère  avec  des  bougies  ayant  déjà 
servi,  car  il  est  subordonné  au  nombre  des  filtrations  que 

filtrés.  ■  .  \ 

Bien  ^us,  il  esMmpossibie  d’établir  une  relation  entre  la 
diminution  subie  par  les  substances  précitées  dans  un 
milieu  de  culture  et  celle  dU  pouvoir  tOxiqUe  de  ce  milieu. 
Par  exemple,  tandis  que  la  filtration  sur  une  bougie  neuve 
fait  baisser  la  proporüon  du  résidu  solidifiable  par  évapo- 


ta  àkÿplï^Wjeitkbéèiaeit  qtie  MJLÛcas-Cha 
nploia.poup  toutes  les  plaies  opératoires.;  un  m 
eioJo'fprùnëe,  prépârèë/aaus  le  servtoé,  quélq 
ænant  là  poùàre  dé  fl.  Cliàmpionniêré,  un  mak 
!  couche-épaisse  d’ouate  de  toürbé  bièn  sérrée  ') 
Jicaa-réc  dès  bàttdèsdé  tarlatane.  ■ 


i-foiei-lës  plus  -èomit 
t  le'pluS  familiariséi-i 
.auèc  plus -de:  soin  il 


qil’il  né  soit  - dérangé  par  lés  i 
fant'ÿas  é?op  se  hâter  de  cbiipé: 
d.e  Siorencé  est  très  bien  suppoi 
laisser  eh  plâbe  jusqu’à  ce  que  1’ 
Séttlemènfles  ffls  qui  tiraillent  : 

M;  Bumâ  rapporte,  â  la  fin  d( 
fions  d'opérations  du  rariêocèle 
Tfecuëilliés  dans  le  service  de  so: 
niiréâ  l’hôpital  Sâint-Loüis. 


i  soltparaitéi  Oh  enlève 


;  résulte  pour  la  grande  séreu 
ies.dlhtoxiéafion  déterminés  ; 


redoutable  d’üné  gieSé  et  d’uné  pepnllulâtlon'nltSrieuïeidés  ' 
hydatides  entre  les  parois  de  leur  habitatd’empruni.  ™i 
.  :-Toutéfdis,  cé  démiep  uitide  a'éTBlutiôn'ést  iâüs  nléattdrê  et 
'nioihs  souvent  réalisé  qûé  les  ahtres/Ceqùé  l'on  doit  craindre 
'surtout,  c’estlaréâCiâOn'inflaBunatoire  dü  péritoine  mis  eh 
préseuce  d’uu  produit  pathologique  qui  agit  â  la  fois  par  imi- 
tàtiôn  et  par  infection.  M;  Debové  vient  précisément  dé  -râp- 
porler  à  la  Société  médicale  des  hépitaux  un  fait  qui  estàda 
fois  un  exemple  bien  net  de  cèite  variété  d’mflammâtioi  périt 
’tonéale.etunspécimehdesdiffieùltésqueledia^ostic^peutof- 
frir  en  pàreflle  circonstance,  tes  symptômes  observés  dans  ce 
cas  imposaient  l’idéèdèpéritohite  tuberculeuse, êteonséqumbr 
meut  ou  fut  amené  à  pratiquer  la  laparotomie;  dans  un-but 
curatif.  L'ouverture  dé  ràbdemen .ayant  démontré  l’intégrité 
de  la  séreusè,  on  -dut  modifier  la  première  àppréeiafioB, 
d’-autant  que  l’inocuiatién  du  liquide  ascitique  à  'des:  coti^ 


î'rédhctible 
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fiAiETIE  MÉDICALE  DE  PABIS 


•  ;  —  Ott  médecin  qui  a:  lengtemps  êxerdé  en  Oiront,  H.,  le 
D' Zambaco,  a  entrepris  une  véritable  enquête  an  sujet  de  là 
i^'rë  dCn^il  à  ïediercliè  les  imitons  ét-l»  ttallsicïTOàtlsns 


cneilli  étirés  BoticlaSÏons.qtiMl  éâ  à  tiré  sont  d’nueMpùrtâncé  ^ 
cénsidéràËlé,  cariisîënièntàméâîflércoinpiètêmèiil  lës'ldèes 
générâleçientadniises  concernant  la  nature  dé  certaines  atfec- 
tions  déerites,  jusqu’à  présent  comme  des  types  eliniqucè 
distincK  : même,. comme  de:  véritaîdes-, entités  mortides. 
Bette. dernière: remarque  s’applique:.' principalement  à  la 
sÿn'ngomÿélie  :éf  à  la  :  maladie  de  MorvaS,  ces  deux  syni 
dromes  isolés  tout  récemment  et  dont  quelqUéS-UÈS  vOudMieilt 
lairé  uné  seùlë’afféction.ou  plutôt  Une  seule  èt  mèinêd^ro- 
pEie^  régie  par  Une  lé^bn  spéciale  du  sjstêmé  neryent  .ten- 
tfal.'L’iiÿpotlièsé  dë.Ml  Zaiàbàctf,  qui  râttacliè  lès  iSâi' fer¬ 
més  a..Ja.l^ré  dont.éllés  ue  séraieut  qü’uué  manifestation 
jàrvéé,  a'été.prisè  en  sérieuse'considêration  par  d’éminents 
paüipiogistes  qui,  n’ont  pu  méconnaître  la  valeur  des  argu¬ 
ments  invoqués  ;à  l’appui.  Déjà  .cette  question  est  revenue  plu- 
sieuis  fois-devant  les  sociétéS  savantfes  èt  bMque.firis  elle  a  eu 
les  honneurs  d’une  sérieuse  disoussidh;  ïtécetttteHti  elle  a 
fail  soh  dppàMtiéii  devant  la  Société  dé  dermâiCîéglé- éù 
M.  ZàiuBàcé  ést¥énnaferitfér  la  nature  lé^êusé  de  certaines 
affections  non  .catatégqrisées  encore  et  d’OrigUié  ohscùré, 
commela  icZdroSersjîe  généralisée  et  les.diflérentes  especes  de 
MorpÜécs;  Cèité  hypothèsé  un  péii  osée  à  trouvé^  dés  Ré¬ 
cents. -qui  peut-être  -y  voient,  rayant^  de  la.;.simplMea- 
tionet  un  moyen  de  ramener,  à  ranité... nombre  de  troubies 


aütàut  d’individualités  sans'  lieu 
grèciséi  sfafiearsiis^entffl-lui’  mâmiuë-uîc  éiStériuffl  indis¬ 
pensable,  savoir  la  constatation  formelle  dé  la  présehéè  dn 
bacilié  de  Banséi  an  UiVeaiT des  lésions  trophiques  incrimi- 
hté's.  Ceité  ptëliVé  i*a  ’êtè  îoufflié'i®4u’àprèseiit  qùS  pôar  un 
trqs  petit  nombre  dé  faite,  mais  pu  ne  saurait  en.  généràliset' 
là  portée.  II  y  a  là  une  l^une  que  l’on  peut  croire  destmee  à 
disparaître  un  jour  aveclésprogrès  de  .i’.observaUonetaïeo 
le  perfectionnement  de- nos  connaissances  en  matié«-de  pro¬ 
cédés  techniques  et  de  bactériWogiS.  Pour  l’instant,  ' 
question  est  simplement  posée,  mais  11  ist  permis  de  èroi 
qu’elle  recevra  prochainement  une  solution  affirmâlivé. 

■:  -  -  E.-M.-  ■ 


MEDECINE  PRATIQUE 

Contre  le  choléra. 

.jÉspnt  de  méhthe  poîvr. 

—  decamphre  .... 

,  ,  -  dechtoroforme.,,,.  1  .g 

Teinturedec^icum...-.;  1 
,  .  ,  de  gingembre...  1 

-  Amdé  eyahhjdriquedauê, . 

;  Teinture  de  digilalè. nu  — 
■Ês^tdèVittTectiflé  «a  ^ 

'6i^riné, _ — 

'  ïemturédêcâçhbh., ,  ÎÈO  — 

XX  gouttes  dé’ceftë  mixfûré  dansûhèciùllerèe  à  café  i’t 
^  quarts  d’àeare,  jusqu’à  ce, que  vomissements  ei 

diarriife  ai^t  uesé, . 

.  (Waü™,  vOl.  y,  a»  Ô,). 


Injections: 

Sous-nitrate  defeismâlii . . 

laucamphrèè...  '  30  —  ' 

/Otibièii:  ■■ 

.  .  ^“aÆSï::;;;::  [  ^,î 

.  .  ..  Àcîdepil^quê. ;  ;  Sy,gOUtïÿa.  .  ;;r;.  ^ 

En  injecter  deux  plein®  seringn®  tto^-foîs  par  jonr,^rès 
ia  miclion.  -  .  -  •  ; 

(ÊiisSi  GSëîtbbV,  ^imèis  ünd  Regtslër,  16  ïiot.- 1892.) 

CoDionctivite  chronique.  -  - 

Cïiiorhÿdràtë  d’âmmoniàque.a  O^Vl  .  . 

Sullatftdezmc....'......s,..,.  .  O  gr^^  / 

EaadistiUéeià.àgsx.dg.,,...:  ..  ^o'gr-  ^.  r  .  :: 
Méier  et  ajouter  :  t .  ■;  .  .  - 

Camphre. iii. 4. i*:  -O-gr.ôS-  :  -  , 

DfesôUtdans:  - 

Espritdém.-.  .  4  gT.  • 

Çroctis;.. 'g;:!;:. 

;  lüstîIîâtîoM par  gouttes.  ,  “ 

lÉücàü,Méà.  and  Swg.  Éêporter,  S  nÔT.  1^2.) 

.  '  Mixi 

Menthol , 

' Alc0ôlv:4';-.-444'»i>v.. xli'l  . 
Prendre  une  cuillerée  à  café  par  heuré; . /  ‘ 

NOTES  ET  INFORMATIONS 

icadêmiè  de  médécine.  — '  La  séance  publique  ànnùeflé  de 
l’Âcâdémie  de  médecine  a  eu  lieu  mardi  dernier  13.  courant,, 
sous  ia  présidence  de  M.  le  professeur  Eegnauit.  La.  salle 
était  comble  et  un  grand  nombre  d'auditeurs .  se  tenaient 
debout,  faute  de  place,  dans  les  couloirs  et  dans  la  biblio- 
thèquè.  ns  n’ont  pas  manqué  d’accueillir  avec  satisfaction  la 
néhvelle  que  l’ACàdémie  serait  enfin,  proaaineineht  installéé, 
d'une  manière  pins  convènabléet  én  rapport  avec  les  services 
qu’elle  est  appelée  à  rendre  chaque  joui*. 

Le  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  secrétaire  animél, 
sur  les  cohcôurs  de  rannèe  1892,  toujours  difficile  à  rëSgêr 
et  à  prononcer  pmsqu’il  doit  être  Indevantun  ■  *  ■ 

les  dames  composent  une  partie  importante,  es 
rituelle  que  l’auteur  a  su  écrire  ai 
il  a  été  récompensé  par  une  juste  approbaüon,  notre  sympa¬ 
thique  confrère  a  été  sBUvent  applaudi. 

Le  Savant  et  actif  secrétaire  perpétuel,  M,  Beigeïori,  a  pro¬ 
noncé  rélt^  de  Michel  .Lèvÿ.  Cet  éloge,  nhe  formé  iitfëkiré 
excellent,  .très  Complet  et  bïenêttdîê,  â'oiitehn  de  i’anditoîré 
un  sncôés  réel,  manifesté  par  de  ÿéquents  et  .  unanlmés 
applaudissements.  Michd  Lévy  est  une  des  grandes  figures  de 

-  - .  ■ - ’  . ’.aété: 

.delà; 
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Baclérwlûgù 


lewïn'  dë.'  fer  d-q^éan?. 

erd.  reUmx  *  /(ïasii/e  pour  kl  5<«f(0KS  &r%à]és  et.  Hieélhl, . 
!  dee  liyrM?e.:e.t.  du. golfe  de  Qttsmm>  4«wâA 
,  Pau,  SÆftVï-de.Béarîi,  tarif  spécial  G,  Y,  .à«lQ6LiOrléaB^î 


d'Orléans,  avec  faculté  d'arrêt  a  toùs-^es'  -çioints'  to  sparodawi 
^  désignéspar  le  doyageur.  pour  les  stàtibiisiiiyerhal*  éttheêS" 

,  œàlêsdii  réèad  dû  Midi.'  éf  ndtajnniènt  pour  .. 

,  Atcacji.on.' Biarritz,  Dai:  (Suéthary  giilf§.  Hëndàjèj-  T^ftÿ^ 

■  Saint-ieàn-de-Lijz;  Saiips-dê-B^ii;;  efs-V , 

.Bur^'edeTaljdité  t'?q:.jQpip,.nflujppipprU'l^jpq^'i£)14i^ 


:,çïét  je;'Ià  ’lfdî^tBr 


INDEX  BlBLIOGrRiPHIQÜE 

f.  fiaium.et 


NOUVELLES 


MM.  Nogué-pean.  François 

auiiliaim  «iaase,  dé 


TfUfÜrie, 


MÉDICALE 


au  législateur  pouf  ffloBvér  l'appUcàtii»- 8  une  peine.  La  culpabilité  un  avocat  ne  pourrait ae  prévaloir  de  coque  les 
culpabilité  (Ju  fflédepin.sgfa  établie  par  le  seul  fait  qu’il  aura  faits  à  lui  confiés  ont  été  rendus  publics  par  la  sentence  le 
yofôntàiréuiertt'  Violé  Ié'^<lépBt  Ï6nt'il‘'àvâit  là  gardé  ;  peu  condamnanLde  même,  fait  remarquer  M.  Ver\vaest,le  méde-' 
inipôrté  ijü’îl  n’àifpas  én'i“liiteiittoii  dPUüire  à  celili  Pont  la  cin  ne  serait  pas  autorisé  à  révéler  une  maladie  honteuse  de 
conlianee  esttrahie;il  suffit»  qu’il  ait  vOnlutihireaudépôt».  son-client  au  cas  pù  un  jugement  en  aurait  pris  acte  pour 


dit,  est  ce  qu’il  y  a  de  préférable,  car 
ur  se  taire  demain,  c’est  condamner 
sur  le  compte  desquels  on  refuse  de 

a  sa  valeur  ne  paraît  pas  àM.  Verw-aest 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


~  Par  M.  Semmola  (de  Naples),  correspondant  étranger,  i 

lont  tons  les  habitants  furent  Tic  ■  ■  '  ■ 

’  un  cimetière  de  soldats  anglais  “  communication  est  d’appeler  l’attention  de:  .. 

i’Inkermann.  °  l’Académie  sur  un  traitement  du  saturnisme  chronique  que.  ' 

is  la  première  étapede  la  campagne  imaginé  depuis  quinze  ans  en  soumettant  Tes  malades 
‘u  dernier  de  nos  bataillons,  les  ^  l’action  du  courant  continu  dans  le  but ,  d’activer  tes 

J.  - i’. ..  .  échanges  nutritifs  et  de  produire  ainsi- un  mouvement^  4® 


plaçant,  pcndantja  moitié, de  la-séaiiee,  le  pôle  positif  (rer 
couvert  par4e  la  toile  mouillée  dans  de  . l’eau  salée)  sur  la 
langue  elle  pôle  négatif  adapté  à  une  large  plaque  en  cuivre, 
appliquée  sur  les  régions  -des  reins  et  pendant  l’autre 
moitié  ,  en  promenant  le  pôle  positif  sur -les  côtés  de  là 
colonne  vertébrale  et  le,  pôle  négatif  appliqué  sur  l’abdomen 
toujours  avec  la  petite  plaque.  -  .  -  - 

.  Pour  mieux  réaliser  mon  idée;  je.  priai,  le  professeur.  Vi- 
zioli,  .professeur  d’électrothérapie  à  l’üniyersité  de  Naples, 
de  vouloir  m’aider  de  ses  conseils  et  de  sa  pratique. 

-  Il  me  proposa,  en  janvier  1877,  de  commencer  les  recher¬ 
ches  par  l’emploi  d’une  pile:  de  "Wollaston  de  dix  grands 
éléments...  -  ,  :  ,  .  ,  .  - 

Dans  les  dernières  années,  je  me  suis  servi  d’un  appareil 


J’ai  eu  en  traitement  depuis  le-commencement  de  mes 
expériences  (1887)  un  total  de  25  malades  qui  peuvent  se 
grouper  ainsi  ;  •  •  -  - 

1°  Forme  de  colique  simple  et  paralysie  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  :  16  cas  ; 

2»  Forme  cachectique  avec,  albuminurie  à  différents 
degrés  mais  sans  altérations  rénales  appréciables  :  8  cas  ; 

3"  Forme  nerveuse,  encéphalopathique  avec  artérioslé- 
rose  et  toutes  ses  conséquences  ;  2  cas  ; 

-  Ma.méthode  a  produit  la  guérison  complète  et  perma¬ 
nente  dès  cas  du  premier  groupe,  une  amélioration  géné>-’ 
râlé  considérable  du  second  groupe  avec  diminution  de  l’ai- 


;  plus  de  même  quand  il  s’agit  de  symptomatologie.-  M.'  BiSi  ’ 
er  décrit  donc  séparémeut  les  paralysies  éf les  contràetuiès. 
rmi  lés  paralysies  hystériques,  on  peiït,  en  se  plaçânti'a» 
intde  vue  cliniqùé,  distinguer  tes  formes  suivantes:;’  !  )  l-j  r; 
l‘'r,'amyostliénie  qui  n’est  qu’un  léger  degré  de  paralÿSÿji 
la  paralysie  vulgaire,  qui  répond'auX  cas  les  plus’  coœniia 


troubles  de  la  ir-otilité  ».  , 

D’abord  qu’est-ce  qu'une  paralysie,  qu’est-ce 
tureî  M .  Eiebier  prend  soin  de  nous  en  do 
niUpps  :  daps  ses  préliminaires  qu’il  fauçlrait 
entièrement,  parce  qu’ils  comprennent  les  don 
dé  travail,  Uy^afwrahim.  lotaes  ksfois.qv 


d’Aœnfeld  i.elleseracomplèteenajoutant,  par-opposition  avec 
ce  qni  a  lieu  dans  les  contractures,  que  les  muscles  paralysés 
ont  conservé  leur  souplesse  et  neisont  le  siège  d’aucuné  rai¬ 
deur  (P.  Richer).  '  :  -  - 


-.fies  troubles  de  motilité  sont  tantôt  les  premiers  de  la  né¬ 
vrose,  et  alors  ils  se  manifestent  snirtout  pendant  l'enfance 
(hystérie  infantile;  tantôt  un  épiphénomène  au  cours  d’un 
état  -hystériqne.bien  caractérisé.  Iis  peuvent  constituer  à  eux 
senls:pre3que  tflute-la  symptomatologie  de  l'hystérie  (hystérie, 
locale,  hystérie  non  convulsive  on  se  rencontrer  an  nombre 
desihauifestatu)nsinterpar0ï.ystiquesde.l'hystépie  convulsive; 
ce  sont  alors  des  symptômes  permanents.  -  .  ,  . 

-  L’auteur  ne  comprend  point  dans  son  étude  les  troubles  de 
la  motilité  qni  font  partie  de  l’at^ue  d’hystérie  elle-même. 
H  divise  sop  travail  en  deux  parties;  dans  la  prennère  sont 
considérées  les  paralysies  et  les  contractures  hystériques  d’nne 
façon  générale,  indépendamment  du  siège  qu’elles  peuvent 


décrite  par  M.  le  professeur  Charcot.  :  .  ’).i  i  -üit-j 

Le  début  de  la’  paralysie- hystérique'  (forme,  vutgaite;  fet 
brusque  ou  graduel;  Une  fois  constituée,  elle  est-':raï'éMeni 
complète;  elle  atteint  à  un  égal  degré  les- musclés 'àn^Oi! 
nistes;  lés  troubles  de  lanutrition  sont  rares;  la  cohti’afffilite 
électrique  est  conservée;  La  paralysie  hystérique  S'a®o'nlpi(giiiBl 
très  fr’équemment  de  troubles  de  la  sensibilité.  Les;  rèSesk! 
cutanés  persistent  rarement;  par  contre,  lès  réflexes  ''ten'diJi  . 
neux  sont  le  pins  souvent  exaltés.  ;  ;  ;  .  'i  . 

Les  paralysies  hystériques  présentent  d'un  jour  à  l'autrèpit 
même,  dans  un  espace  de  temps  pins  court  des  variations' 8 toi 
tensité,  ce  qui  constitue  une  opposition  avec  ,  ce  qui'  se  passS' 
dans  les  paralysies  organiques.  Tantôt,  elles  résistent- a:  faut  . 
traitement;  tantôt eliessont très  mobiles ;-qiï;ttant -Une  r^ibn 
et  y  revenant  ensnife-^paralysie  à  répétition)  on  passant  àunS 
autre  région  (paralysié  erratique);  Blles  penVent  dureri  qttcJh 
ques'instauts  quelques  heures' ou  quelques  années  etisptsrmi-  ■ 
ner  soit  par  la  contracture,  soit  par  la  guéribn,  La  tertnipai» 


ments.  Par  exemple,  là 
perdue; 

M,  Charcot  a  décrite 


aux-  paralysies  et  aux  con- 
lire  considérées  dans  les 
inbdivisée  en  paralysies  et 


iventse  terminer  soit  par  la  guérison,  softpaiü 
sn  paralysie  hystérique  (forme  vulgaire)-'-  -  ■ 

acre  un  chapitre  spécial  â  la  description  d’uS' 
musculaire  qui  n’est  ni-la  paralysie,  ni  la  etm- 


MEDICALE 


^  et  yi  sont.œnsscrés  ai 
;  physloioÿe  pathologiqn 


intéressant  eji  *6 qp’il  renferi^  les  dgnnées.nécessaires  popr, 
^reJe  djagnpstic  de  la.simHjation,  te  diagnostic  ;diffé^tiel. 
et.  le  diagnostic  de  l’hystérie  même.,,' 

La  denïiéme  partie  traite  des  paralysies  et  desçontjsaçtures' 
hystériques  en,  parficulieri  Nous  laisserons  de  côté  .•les,  ,deHs^ 
premiérs, chapitres, ^ailleurs  très  instructifs,  qui ienferniont 
des  sujetsmienSiConnns  que  te  premier.  Le  chapitre  I,  par 
exemple,  concerne  tes  paralysies  et  contractures  4es  membres 
(monoplégies  :  contractures,  paralysies;  hémiplégies  para, 
lysies  hystériques,  spontanées  simulatrices  d'une  lésion  orga¬ 
nique  ^  te  moelle  j  quadripiégies  paralysies  des  quatre 
membres,  contractures  des  quatre  mernhi'cs).  Dans  le  cha¬ 
pitre  li,  on  trouve  i’étude  des  paralysies  et  contractures  par¬ 
tielles  proprement  dites  (contractures  et  paralysies  de  }a  .face  : 
biépharOspas,me,  hémispasme,  hémispasuie  glosso-labié,;  tri- 
mus,  paralysie  faciale  hystérique;  torticolis.bystérlque  ;  tor-, 
ticolis  paralytique;,  torticolis  par  contractui'e;oosalgiehysté-. 
riqne;  jaralysies  et  .contractures  du  diaphragme), , 

Le  chapitre  III  est  cousacré  aux  paralysies  et  aux  contrac-J 


Avec  hyperesthésie; 
'.Contracture  hystérique  f 
sdébutdelacoMfractecej 
ïque  ou  graduel.  Due  foi 


tantôt  brusque, 


t  plupart  c 


imralysie 


des  adducteurs, 
i  échapper  àla  loi  . 


:  prédominance  d’action , 


Bien  qu’il  soit  diffioile  d’assigner,  dans  lœ  troubles  moteuns,- 
lapai-t  qui  rerient  .à  la  paralysie  où  à  la  contracture,  dtentant 
plus  qu’il  est  des  états  intermédiaires  enfre.la  paralysie  et  la  - 
contracture,  il  est  possible  de  grouper  ces  troubles  moteurs 
du  larynx,  en  deux  catégories  bien  distinctes  :  l’une  dans 
laquelle  la  paralysie  domine,  üautre  dans  laquelle  la  contrac¬ 
ture  passagère  ou  transitoire  tient  le  premier  rang. 

Laparalyslébystériqne  (aphonie  hystérique)  est  tonjonrs 
associée  à  quelque  trouble  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  : 
laryngienne,  à  l’anesthésie  surtout.  La  malade  est  aphone,, 
elle  ne  peut  parler  à  haute  voix,  mais  elle  a  conservé  te  pou¬ 
voir  de  s'exprimer  à  voix  basse.  Mais  la  paralysie  disparaît 
pendant  le  sommeil. 

Le  mutisme  hystérique  est  différent  de  l’aphonie;  il  y  a  sup¬ 
pression  complète  de  la  fonction  dn  langage  aussi  bien  à  voix 
basse  qu’à  haute  voix.  La  muette  hystérique  ne  peut  émettre 


Troubles  de  te  ! 


e  psychique  :  L’immobilisation  des  parti 


hystérique  e 
rapprocher  i 
d’origine  hy 


î  paraljniesetconfractures  dans 


taîns  points  (côtés' du 
suffit  quelquefois  ;  les  ii 
plus  grands  serviées.  I 
suprême.  '  • 

-  La  dyspnée  hystériqu 
un  état  de  paralysie  ou 


îs  hystérogène 
i  eliloroforme  i 


L’appendicite  ( 


•  rapport  aux  hÿdatides,  • 
comporterait  à  - la  mai 


.  hydatiques,  his* 

la  thérapeutique 
ler  des  méthodes 
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GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS 


’B.Mntlear  tn  thef  ;  M.  le 
Comité  de  Bé^tion  ;  MM,  les  D."  PO'LAHiOîI, 
J,  ABNOUtD  (ae^Xillê),  ï.  jPAIlliiE  idé  Commenlrj 


y  F.  »a  SAHSE 

I.  POZZI,  E.  EICKUN,  ALBEET  KOBIfr 
PEiSÉS  (àe  Boi-deaJi^,  BENADT  (de  Lyon) 


ont  appelés.  U  tfeMpêc 
qu’itenrs  Tnandanls  lès 
draient  passibles  des  p< 


rend  compte  à  cèt 
xpertise.  N’agisSén 


changement  dans  li 
de  vue  du  serviée, 


obligations  de  ce 
médècin;mili  taire 


est  dégagé 


GAZETTE  MÉDICALE 


PAMS: 


vérité  sans  aucune  restriction  ;  adressé  au  chef  de  corps  i 
sous  pli  cacheté  par  exeinÿlê,  pour'éxeSption  dg'semee  ■' 
d’un  officier  traité  àJacgam'^e,ilco®ïend  la  déagnatipn  , 
de  la  nature  de  la  maladie  comme  le  billet  d’entrée-àtbôpi — 
tal  au  sujet  duquel  il  n’y  a  jamais  eg^de-  idouteji  (te  (iiffij; 
eulté.  »  --Tj-r-:-;:  v  ■•■'.qc;  j  7 

Les  instancès  en  séparâtîon;dé  côrps'pèuvènt'ç^ipme.fe' 
contrat' d’assurances,  fournir  au  ihédécin  FoccasiSn-dé  dé-' 
livrer  descertificatsmédieaux.  Dans  un  jugement  ÿ  28’'âŸfir[ 
1891  le  tribunalcivil  dé  BordéauX  a-décid'é''qDéiS&seïr^p_ 
rir  aucune  responsabilité  ■eFsîSs=ma5qiîér  aux  réglés  de^ 
gienséance  et  de  réserve  qui  sont  l’honneur,  de  la  profusion, 
un  médecin  peut-délivrér  à  une  fé^mme  marlép.uii.çerti&'^t 
étahiissant  qü’éilê  '  est  attefn.te  d’une'  maladie  ^sj'é’ejijqpe, 
îiâis  où  le  tribunal  émet  une  opinion  .àgsôlument'  discu- 
tablc,  c’'èst’lorsqu’iI  posé  éh  principe  que'  ce  jeertificatpe 
devra  pas  être  délivré  à  l’insu  ét ,  en  (jehors.  du'mari-.  D'ans 
cette  affaire  où  le  secret '.professionnel, ’n'ÿt  pa^'  diré,cte,- 
ment  mis  en  cause,  comment  la  reSp'ôns'ibilîjtè  du*  niéd'e/iié 
sp  trouverait-élie'engâgée  par  ce  sèu!  tait  .(jiie  .le  ipari  n’.àiij- 
riitpas, comme  'dânSl’èsgêéçaétuelie, consenti  à  ia.d^lit 
îrance  du 'certificat?,; ’’ 

,'Comme  il  .est  à . 'firévoir  '  que'  la  .femme  én  ,'so}itei,tà^t,un 
'certificat  de  ia’  nature  dQatÿ'inen't.jd.’êtré  <iu,(?st^^^  tiutém 
ti(5n,de  ie'çrpduiré  à  l’a^çùi  'êi’'un^thstane'é'  ëà-séfjmüff!) 
âë'cpfés  ôü  éh  diyO'foé',,'!atS'éuiep,réc’àutiOn,'quc,'.fe’mié'(|çji|| 
ait  ici  à  prendre;  c’e'st,deé’absténir,  dà,ns.ié'(3pcpnieptqu';ii 
rédige,  d’indiquer  là  'prOvènàneé  'du ‘mat'.éô.np^t^^^  'çàrqjui, 
alors  qü’étant  aussi  le'.médèéin.du  mânt'il.'.s^tpertm 
ment  que  celui-ci  pe(it  ày'oirtransÉmsta.maia(Jié^  'I 
;'  Après  avoir  admis  qUeiéConSeniement  ofitenu'^^^^^^^ 
ehléve  à  la  révélation  to.ütcvkctère  'déli'cl^.eliE  acrwc 
'progressivement  à  'sé  deman’dér  Si,^  daiis  cérfame's'  cîreqns,- 
'lanpes  particiilières,  le  mêdéçin  ne  pèdtp.as ,sé.pkss|r, de.' ce 
Consentement  et  faire  sa  ednsÇiencetdgé'd(l,secretço.nflé!? 
«Pour  mettre  bien  én  évidence toùtl’intéfê.t.de  cette 
ppn,  dit  M.  terwae'st,  il  .fàut'ispïtir;  (les  gtnérçli^s ;êt' Ise 
■placer  devant  lés  deux’hjfp0th'è'Sés;épkeîal.e,njénl,',&(5U(;ate^^ 


sujet 'duquel  on  lé;  consulté?  Quel  devoir  l’ar 
pose-tril  à  un  médecin  vis-à-vis  d’une  nourrice  à  laquelle 
des  clients ke  cé  praticien  ont  confié  leur  enfant  atteint  de 
syphilis?.»)  ...  ■ 

-iSi  l’^.'BTë.obligé.  temédeçin  à.sè  taire.  Une  lui  défend 
■pas  dé  Tecourir  'à  des  expédîéntr  'qui  '  (îonheront  à'  la  fois 


poussières 'et  dè  grà-Vier  ;,  .en  ’dépit  'dè'tdüt'é 
et  de  fèxpériehce  acquise  depuidlé'déhüt’d 
continué  à’ acrâmüler  malàdesmu  'bléssés; ’d 

Suffisants;  tandis  que  sur  d’aütreh 'points,  'on  laissé  tùT.hÔpitâi 

loin  de  toute  surveillanee^^véritable  foyer  fifabus  où  les  g 
'fades  séjournent  indéfiniment  apres  guéfisônr.rjaisignàréi 
faits'àqnide  droit,  mais  c’estàqHtbappeêl’i'nùtilîté^làpresei 


comptable  qui  se  croit  le  droit  de-tütOyér  îes  inspéctéùrs:)>;  ét 
îi.  Lévy  termine  en  indignant)  Penseinble  des  in 
tiens  qn’il  laisse  en  qnittant)Parméei''âvéo-la  coins 

)U  faire  pouicéfletontléPién 


rbien  lè  silence ’pàraît  être  lé ’m'èill'eür  de  toùs:'Sile 
’inédêcin  ne-f  érige  pas  en  sys'tèmé,  s’il  ne  se  taitnpas  dé  . 
parti  pris  alors  surtout  qu’il  n’a  que  de  très  bons  ren- 
seigne.ments 'a-  donner  sur  fa  santé'  de  ’so'n  ciiéh'ï,'îé''Sf-  ' 
Jepee,  tputes.  les  fois  qu’il  l’opposera;  à, un  qaestionneür, 
fournira  .le,  moyen  presque  infaillible  (je  s6  laisser  .deviner, 
Oe^se  montrer  transparent.  Ü  parlera,  (lone.s’ii  n’à  ç,às,,(ie 
■se(:rétà'gàrder,  il  sé  taira  dans' le  cas  contraire,  laissant  aux 
intéressés  le' i soin  ■'d’intérprétâ'  son  ’très  éompréh'ënsible 


— ^IFpëûfâfrivér  qu’nn'médécin  mandé  par  üi 
voir  un  nourrisson  le  reconnaisse  atteint  de  syphilis ,  . 
constate  en  outfèfiflÇIgKéhîanïèétfàllgté  par  une  nour¬ 
rice,  mais  que  cette  femme  est  encore  saine  ;  comment  ce 
praticien  conciliera-t-ilfe principe  delà  responsabilité  avec 
l’obligation  de  se  taire  imposée, par  l’art., 378  à,t,oqt  confi¬ 
dent  ?  'èdmmênt’interifiéra-tèil’fà' n'(jurrî'6'e  qu’elle'  ne  peut 
plus  continuer  l’allaitement,  fiblellg  doit  pendant  un  certain 
temps  s’interdire  de  prendre  un  autre  nourrisson,  qu’on  ne 
peutilubdonner  patente  nette:?-  ;  ■)  i-',  «  t-i'ir  :»"! 

„l',  .Quq'L  qu’,on  fasse.les  précautions  oratoires  et  la  . diplomaf 
'gq.'i^q’pou.croutempççhe.E  l’avep)  :E.our  M>;  Verwaesti  l’hési- 
latiqn,  n’.est  .pas  ■  permise,;  il.  partage-  pleinement  li’ayis-'ide 
;^u'^g[ii’j(igént  qu’en  paseilteiCjrconstance  je, Biédeeinidoit 
pàBiérl.,A,eux.  seuls  deyrtfpt  s’en  prewire  lés.  parents  qui 
Qnt'c.ofn'pté  sur  son  silence  et  auxquels  il  l’a  promiSills  l’ont 
mia  dans  l’impossibilité  de.remplir  seaengageraents.eWaùs 
'céacouditions. l’art... 3'?8. ne. saurait  l’atteindre..:  :  iap 
l.Les  Tôbiigatlons  que  le.médepin  co.ntraete  à-, l’égard  dé 


ndlre  race,  enjce  autres,  a,  doppé,.  de, tout  temps,  ebvjentde 

SnssîTnéfant-îf  pas  marchander  l’a(imiration  à  ces.ebe.fs  qui, 

sur  le  terrain  on  sur  le  pont  de  leur  nâvifé,  restent  calmes  et 

démon  plus,  à  ces  milliers  de  héros  obscurs  qui  ne  sont  sou¬ 
tenus  ni  par  l’ardenr'du^ifflnâudémênt,  ni  par  la  perspective 
de  fa  gloire  et  qui  courent  bravement  au-devant  de  la  mort  ou 
l’attendent  avec  une  stotqnéTésign'âtioù  que  peut  seule  inspi¬ 

rer  la  fidélité  au  drapean,-e’està-dire  l’amour  de  la  patrie. 
Mais  combien  plus  encore  J’admire.le  médecin  militaire  que 

n’excite  pas  l’enivrement  du  combat,  soit,,  qu’à  la  tête,  des  am¬ 
bulances  volantes' ou  dans  l’entrepont  d’un  navire;  p'enàâbt  la 
Inffè,  il  rémplisSé  Sa  mission  àvèc  un  inébranlâblé  sà’n|fréMl 
insoucieux  des  périls  atfxqu'els  il  s’expo^,  sans  àiitrè  jieüséé 
çtiê  celle  de  soulager  les  malheureux  qui  tombent 'Vkés"cÔt&_; 
sbit,  -qu’au- cours  d’une  campagne  du  en  temps  de  paîx,  dâi^ 
lès  garnisons  on  dans  les -ports-  il  liitte  sans  Téîâche  èt  sank  se 
faire  d- illusions  sur  le  sort  qui  l’attend  souvent  lui-mêrde; 
centre  une  épidémie  meurtrière  fi^ppant  autour  de  lui  des 


éjiidémiqu'es  ; 


toute  liberté  pour  la.  résoudre.  Écoutant  sa  conscience,  il  1 
trouvera  dans  l’intelligence,  de  ses  d(evoirs  professionnels 
sa  ligne  de  conduite,  ;  ... 

Mais,  empressons-nous  de  le  dire,  cette  liberté  octroyée 
au  médecin  n’est  pas  i.liiniitée,  elle  ne  peut  porter  que  sur 
des  faits  dont  il  a  reçu  en  tant  que” médecin  traitant  la  con¬ 
fidence  expresse  ou  tacite  et  non  sur  çeu,x  qu’il  aurait  pU 
connaître  en  dehors  de  i’éx.ercice  professionnel.  Que  s'il  a 
été  dispensé  du  silence  par  le  malade  qui  s’était  confié  à 
lui,  il  ne  doit  plus  refuser  aussi  à.  témoigner  eniustioe  sur 
des  faits  déterminés.  «  Affranchi  par  son  client  même  de 
l’obligation  du  silence  contractée  envers  lui,  le  médecin, 
dit  M,  Verwaest,se  trouve  libre  de  tout  engagement  sous  ce 
rapport,'  il  n’a  plus  qualité  dans  ce  (ms  pour  refuser  à.  la 
justice  les  renseignements  qu’eile  peut  lui  demander.  » 

Comlnent  l’art.  378  peut-il  sq  combiner,  se  concilier 
avec  les  art.  55  et  66  du  code  civil  relatif  aux  décla.rations 
de  naissance  et  avec  l’art.  346  (iii  code  pénal  qni  en  est  la 
sanction?  L’obligation  de  déclarer  les  naissances  est  im¬ 
posée  à  toutes  les  personnes  qui  exercent  Part  de  guérir. 

«  La  naissance  de  l’enfant,  dit  i’art.  56  du  code  çivi'l,  sera 
déclarée  par  le  père  ou  à  défaut  du  père  par  les  docteurs 
en  médecine  ou  On  chirurgie,  sages-femmes,  officiers  de 
santé  ou  autre  personnages  qui  auront  assisté  à  l’accou¬ 
chement,  et  lorsque  la  mère  sera  accouchée  nors  de  son 
domicile  par  la  personne  chez  qui  elle  sera  accouchée.  » 
L’art,  55  du  même  code,  détermine  que  »  les  déclarations  de 
naissance  seront  faites  dans  les  trois  jours  de  l’accoucher 
ment  à  l’officier  de  l’état  civil  du  lieu,  l’enfant  lui  sera  pré¬ 
senté».  Et  en  vertu  de  l’art.  346  du  code  pénal,  «  toute 
personne  qui  ayant  assisté  à  un  accouchement,  n’aura  pas 
fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par  l’art.  56  du  code 
civil  et  dans  les  délais  fixés  par  l’art.  55  du  même  code, 
sera  punie  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois  et 
d’une  amende  de  16  francs  à  300  francs.  » 

Si  la  .  mère  et  le  père  sont  légitimes,  il  n’y  aura  sans 
doute  aucun  inconvénient  à  ce  que  leurs  noms  soient 
donnés,  mais  si  les  parents  sont  adultérins  ou  incestueux 
le  silence  impose,  et  on  ne  devra  pas  donner  davantage  le 
nom  du  père  d’un  enfant  naturel  qui  n’a  pas  été  reconnu. 
Quel  parti  devra  prendre  le  médecin  en  face  de  l’obligation 
édictée  par  l’art.  56?  Faudra-t-il  comme  d’aucuns  le  veu¬ 
lent.  qu’il  s’y  soumette  toujours,  ou  bien  faudra-t-il  comme 
beaucoup  d’autres  le  déclarent,  qu’il  ne  s’y  conforme  ja- 

L’art.  56  n’exige  qu’une  Chose  du  déelarantquel  qu’il  soit, 
c’est  qu’il  fasse  connaître  le  fait  de  la  naissance  à  un  offi¬ 
cier  public  compétent,  dans  les  délais  fixés  par  l’art  55. 
Donc,  révéler  le  nom  de  la  mère  sans  y  avoir  été  dûment 
autorisé  par  elle,  c’est,  de  la  part  du  médecin,  méconnaître 
la  prohibition  édictée  par  l’art.  378  ;  èt  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  le  praticien  tombe  sous  ie  coup  des  peines  énoncées 
dans  cet  aetiole. 

Mais  si  le  médecin  ne  doit  pas  nommer  la  mère  naturelle, 
peut-il  du  moins  refuser  de  désigner  le  lieu  . de  la  naissance 
de.  i’enfâut?  A-t-il  le  droit  de  cacher  dans,  les- campagnes  le 
nom  du  hameau,  ou  dans  les'  villes  le  nom  dé  la  rué  et  le 
numéro  de  la  maison  où  s’est  fait  l’accouchement  auquel  il 
assistait?  La  controverse  ne  serait  possible  qu’au  cas  où 
l’enfant  pourrait  être  présenté  à  l’officier  de  l’état  civil  ; 


.  rement  se  déplacer  pour  s’assurer  rfe  uisu  de  la  naissant 
(jn’on'lui  (iéclare,force  est  bien  d’ind'îqoer  le  Uèuûù  ^ 
se  rendre  pour  faire  la.  constatation  exigée  par  la  idj;  i"  '  " 

M.  Verwaeat  estime  qu’én  dehors  du  texte  de  ioij’tb'np 
concourt  A  exiger  que  le  iieu.'de  fe,  naisàncé'sQlt  éxdqi- 
tement  désigm’i  dans  la  déciâration;  car,  si'la  iiàtûré.'déjaV 
filiation  s’oppose  à  ce  qiie .1,6  déclarant  fournisse'  thus/Ies 
renseignements  réclamés  par  l’art;  '57,’ii' s’ensuït  fapecé's-l’ 
sitê  de,  prtjuv'ér  toutés  les  .indications'  èx^usivénien(  ''reia-! 
tivês  au  fait'  même  de  la  naissance ‘âyec,  lés  oifcp.ns^hi^;  ' 
dé  temps  et  de  lieu  qui  s’y  raitachedt!' Aussi,  Si  uii'praCil’ 
cien  prétendait  se  taire  à  ce  sujet,.'se  mettrait-triLdqns.le 
cas  de  recevoir  application  dé  l’art.  346  du  ÇOdé.pénaj  qui 
punit  le  défaut  de  déclaration.  . 

La  déclaration  des  enfants  .m,ort-nés,,  doit':'êfre  .  faite! 
comme  celle  des  enfants  vivants.  Le.  décret  dii  4.  jiiilik'! 
1309,  s’exprime  ainsi  Lorsque  lé  cadavre-  d’un  enfant 
dont  la  naissance  n’a  pas  été  enregistrée  sera  .préséoié'.a 
l’officier  de  l’état  civil,  cet  officier  n’exprimera  pés.quinni 
tel  enfant  est  décédé,  mais  seulement  qu’il.  iuià  kC^éd' 
sentê  sans  vie,  il  recevra  de  plus  ladéçiârâti.on  des  tém(Sn,s, 
touchant  les  nom,  prénoms,  qualités  et  .demé,ure.  de,s  père' 
et  mère  de  l’enfant  et  la  désignation  (Jes  an,'  jour  et'  hénréi 
auxquels  l’enfant  est  sorti  du  sein  de  sa  .mère, .»  .  ' 

M.  Verwaest  trouve  là  une  nouvelle  raison  d'a%mer 
que  le  lieu  de  la  naissance  doit  être  déclaré  dans  tous  les,! 
cas,  par  toutes  les  personnes  quértès  qU’é.Ues  soient  qui  ont! 
assisté  à  l.’acco.uehe'm!ea.t.'m,ontrantc(i.mbien.  il  serait  étrange,! 
que  cette  mèntipn  fût  obligatoifé  !  pour  des  mort'ués  qui; 
n’aUront  plus  tard  aueuâ  intérêt  à  défendrè  ét  qu’elle!  ne  le! 
fût  pas  quand  il  s’agit  d’enfants  vivants  appetés  à.  jouir  uIt! 
térieuremeot  de  tous  les  droits  clvilS-  !  ! 

Maisdoit-ou  déclarer  ét  présentér  à  l’offiéi.er  de  l’état, 
civil  un  foetus  encore  à  peu  près  inrorme  , ou  le  produit  ! 
d’un  avortement  survenu  vers  le  début  de  la  grossess'e?  ' 
Dans  un  arrêt  du  7  août  1874  pité  par  M.  Brouardel,  la  cour 
de  cassation  s’en  rapporte  sur  ee  point  à  l’art  312  du  code 
civil  aux  termes  duquel  l’enfant  n’est  réputé  viable  qu’aprés 
une  gestation  minima  de  cent  quatre-vingts  Jours.  '  !  :' 

Mais,  comme  en  pratique,  des  foetus  ont  pu  être  ahando'm!! 
nés  sur  la  voie,  publique,  co.qnnê  leur  découverte  a  parfois,!^ 
donné  fieu  de  la.  part  de.  la  justice,  à  des  enquêtes,  qni  énii 
entraîné  la  Compromission  dé  femmes  honnêtes,  îe  prÿçi!' 
de  la  Seine,  par  une  circulaire,  aux  maires  de  Paris  on!  date  ! 
du  26  janvier  1882,  crut  devoir  prescrire  la  déelafalion.dé 
!  tous  les  foetus  ne  fnsseUt-ilS  âgés  que  de  6  s.emain.és.!jÉn  ' 
fait  les  instructions  dn  préfet  sont  restées  lettre  morte  pbùf 
beaucoup  d’accoueheurs  et  ii  ne.pàraît  pas  qu’eu!  pareilio  . 

!  circonstance  lè  'manque  de  déciaration  puisse  être  mérï-., 

!  miné.  ■  '!!.'' 

Pour  ce  qui.  est  des  maisons  d’accouchement  radiniais-,'' 

!  tration  avait  émis  à  plusieurs  reprises  la  prétention  de  tss-! 

I  assimiler  aux.  hôtelleries  et  aux  auberges  dans  leMl 
d’obliger  les  médecins  o«  les  sages-femmes  qni  les  dirigént . . 
à  tenir  un  registre  nominatif  de  leurs  pensiounaires:  Ces. 
prétentions  ont  été  constamment  repo.ussé.es  par.  la  ’C.onr 
de  cassation.  '  _  ■'  .  !  ■  -. 

1  Toutefois  l’administration  peut  .à  ftu  eértkn  point  de  vue 
I  exercer  un  droit  de  contrôle  sur  les  maÂs()ns.  d’âceoushéT  . 
I  ment,  elle  a  tans  pouvoirs  pour  intervenir  en  effet  s’il  s’agit 


ii,  l’officier  public  devai 


de  détermin 


Toutefois,  la  mort  peut  survenir 
aques  (par  suite- iuue .  décomposition  ï  a'ç 
orrhagie  cérébrale,  a'embolies^raisseusesj. 


ilatbéorieëxcl: 


,e  étant  plongée  dans  Un  profond  Mtasteil  ; 
impsie  s’arrête  dansa3,7§.p.  100;  des^, 
;  mortalité  par  éclampsie  Æst  plms,  ^iblé 
mblable intervention,  qu’à, la^ suité,,de  i’à 


æidents  éclamptiqt 
que  l’éclampsie,  e 


appréciables,  lorsqu’autant  que  possible  on  proypr;: 
ccouoliement  après  la  première  attaque  d'éclaro^.;j 
jdânt  ainsi,  on  coupe  en  quelque,  sorte  la  maiaj%;, 
ime  les  suites  délétères ,  qui  en  pouvaient  résulter, 
aère  et  pour  l’enfant,  et  qui.ne.  se.  produisent  que, 
l’éclampsie  dure  déjà  depuis  un  certain. temps, on: 
î  aussi  les  conséquences  fâcheuses  que  le,  traitement 
atique  (chloroformisation)  pouvait  entraîner  pourja: 
.'enfant.  L’inamcUion  immédiate  de  t^rm  <m 
rte  quelle  fêriade  <fe  lu  prosseise,  parce)  que,  dans  lOj 
les  sept  premiers  mois,  l’éclampsie  compromet,  toiri 


trop  chargé  de  chiffres  ; 


L  reproduire  les 


l’écorce,  d’où  i 
,  Lëiplosion 


éelamptiqu 


MKDICAiE  , 


aploi  aus|î;  ^gereut  çlÛ( 
oi'tes  dpæs  aé  morpiiné  . 


praticable  dé  léjcij 


iltiTêp  déms'  spaeiKemf)ie,,ceJX*est.  pas  à  ce 

I  appeile  une  anatomie  appliquée- .  Plusieurs 
ddictins  .ne  suffiraient., pas.  K  acquérir  les 
.;eipérIenoe,dnaispensablesacé: rude  labeur-, 
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